Lampiran 1. Jadwal laporan kasus
JADWAL KEGITAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN HIPERTERMIA
AKIBAT DENGUE HAEMORRAGIC FEVER (DHF) DI RUANG
KAMASAN RSUD KLUNGKUNG
TAHUN 2025

No Kegiatan Bulan
Januari | Februari M aret April Mei
1/2(3|4 2|3

1 | Penetapan
judul dan
lokasi
pegambilan
kasus dan
mel engkapi
Bab 1-3

2 | Identifikasi
lokas
pengambilan
kasus

3 | Membawa
surat ke
lokasi
pengambilan
kasus

4 | Konsul Bab
perbaikan
Bab 1-3

5 | Melakukan
Askep

6 | Menyusun
laporan kasus

7 | Ujian laporan
kasus

8 | Perbaikan
laporan kasus
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Laporan Kasus
REALISASI ANGGARAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN HIPERTERMIA
AKIBAT DENGUE HAEMORRAGIC FEVER (DHF) DI RUANG
KAMASAN RSUD KLUNGKUNG

TAHUN 2025
No K eterangan | Biaya
A | Tahap Persiapan
Print karyatulisilmiah hitam putih Rp 100.000,00
Print berwarna Rp 20.000,00
Kuotainternet Rp 200.000,00
Materai 10.000 Rp 12.000,00
Pengurusan izin pengambilan data Rp 210.000,00
Pengurusani zin pengambilan kasus Rp 200.000,00
Konsumsi Rp 100.000,00
Transportasi Rp 100.000,00
B | Tahap Pelaksanaan
Lembar pengumpulan data Rp 50.000,00
C | Tahap Akhir
Lapopran karyatulisilmiah Rp 500.000,00
ATK karyatulisilmiah Rp 80.000,00
Total Keseluruan Rp 1.572.000,00




Lampiran 3. Lembar Bimbingan KTI
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Lampiran 4. Bukti Penyelesaian Administrasi

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
A. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
.g. Poltekies Denpasar Postoknik Kesohatan Denpassar

8 e v 030

| BT

@ Vi reww pi s deepvat = o

BUKT] PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAT PERSYARATANMENGIKUTI UJIAN KT1
PRODI D 11l KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa [ Kadek Bayu Oka Jimbarwana Putra

NIM : PO7120122003
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN TERANG
|| Akademik 2 ¥& 0§ - - >
| 0. Toefel 19 W s R
b. Bukti Valicasi d s - l“"""
Bimbingan di SIAKAD > : -
) b 14 Wi s Jemm’c#.
3 | Laborstocium |8 e s M
A b I3 yiei 255 Habn Ragoo
5 Keuvangan s .
(@ fee atag L LA SwhR
6 | Administrasi umum/ ' —
ferg) 19 1 ot SE Pudicea

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian KT1 jika selurub persyaratan diatas
serpenuhi.
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Lampiran 5. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertandn tangan di bawah ini:

Nama : T Kadek Bayu Oka Jimbarwana Putra

NIM : PO7120122003

Program studi : Diploma Tiga

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 202472025

Alamat : JL. Banjar Anyar Tembles, Desa Penyaringan, Kecamatan
Mendoyo, Kabupaten Jembrana

Nomor Hp/Email ~ : 0B234088362 1/ beyuiimbarwana | @gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Tlmiah berupa tugas akhir dengan judul:
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Hipertermia Akibat Dengue
Huemorragse Fever (DHF) Di Ruang Kamasan RSUD Klungkung Tahun 2025,

3. Dan menyetujuinys menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royali Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di intemet atan di
media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama
penulis sebagni pemilik Hak Cipta,

4. Pernyataan ini saya buat dengan sanggub-sungguh. Apebila dikemudian hari
terbukti ada pelanggarn Hak Cipta/Plagiarisme dalam Karya Tulis [lmiab ini,
maka segala tuntutan hukum yang timbul skan sayas tanggung peibadi tanpa
melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Dengan surat pemyatasn ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinyn.

Denpasar, 04 Juni 2025
*/ang membuat pemyataan

¥ &

-—
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1 Kadek Bayu Oka Jimbarwana Putra
NIM. P07120122003
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Lampiran 6. Surat |zin Penelitian

Kementerian Kesehatan
" ) Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

‘.’) Poltekkes D""l““‘" Politeknik Kesohatan Denpasar
" e e prye
bow S Bb ]

*
8| oo
®

a—, P————
) e v

Nemor PP.0S.02F XXIVAY 822 2028 12 Maret 2025
Hal : Mohen ijin Pengambilan Kasus

Yih. Direktur RSUD Kabupaten Klungkung
JI Flamboyan, No. 40, Semarspura Kikingkung

Sehubungan dengan Penyelesaan Tugas Akhir (KT1) pada mahasiswa semester
VI Program Studi DIl Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan
Keperawatan, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijn penganbilan kasus
kepada mahasiswa kami an ;
nama - | Kadek Bayu Oka Jimbarwana Pulra
NIM 1 PO7120122003
somester VI (Enam)
judal KT!  : Asuhan Keperawatan Pada TNy X Dengan Hipartermia Akibat Dengue

W Fever (DHF) Di Ruang Kamasan RSUD Klungkung Tahun

lama 2 144 hari
wakiu : 17 Maret 2025 8.4 tanggal 30 Maret 2025
lokasl : Ruang Karmasan RSUD Kabupaten Klunghung

Pembiayaan yang limbul dari kegiatan Inl akan dibebankan kepada mahasiswa tersebut
diatas sesuai dengan ketertuan yang bertaku di lokasl prafdek dimaksud.

Demikian kami sampaikan alas perkenannya kami ucapkan terima kash,

Kamamenan Kesehatan sdak mensime susp darvatau graicas! dalam bentuk apapun. N tecdapal potensd
SURD WA gratifhasi siaiun laporan melaki HALO KEMENKES 1500567 dan haps nss herkes 9o il Unik
ver ik heaskian landa langon elekrondk. silskan unggah dohumen pada laman
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Lampiran 7. Surat 1zin Pengambilan Data

Ge:grnr‘ujm-"‘f:lﬁ
PEMERINTAH KABUPATEN KLUNGKUNG
Fefvnd]
DINAS KESEHATAN
'4"1”5'12327“')
o} - ts f ﬂ-(
" et : ’ -
bt b o . S e e L
Jalan Mo, 40
Flamboyan .c-t:.p‘n Telp. (0366) 21172, 286732

Bitas: l&plrmm;hl b.go.ld
Kepada Yth. -
Nomor - 000.9.2/6000/RSUDI2024 Kepala Instelasi Rekam Medk dan
Lampiran .o Midikolegal
Perihal - ljin Pengambilan Data [
RSUD Kabupaten Klungkung
Dengan hormat,

Menunjuk Surat dari Ketua Jurusan Keperawatan, Poitekkes Kemenkes Denpasar, Nomor:
PP.05.02/F XXXII.13/3503/2024, tanggal 27 Desember 2024, tenfang Permohonan ljin
Pengambilan Data, maka kami memberkan in kepada:

No Nama NIt Data Yang Diambil
1. || Kadek Bayu Oka Jimbarwana | PO7120122003 | Data kejadian pasien dewasa
Putra dengan DHF (jumlah kasus dan
tahun 2022-2024) di RSUD
Kabupaten Klungkung

Maka kami mohon untuk bisa membantu dalam pengumpulsn data tersebut sebagal bankut :
1. Pembimbing adalah Kepala Instalasi Rekam Medik dan Midikolegal amn | Wayan Dody

Putra Wardana S.RM.
NIP. 197701152005011008
Tombusan dsarpkan kepada;
Yih: 1. Kepals instalasi Dikal dan Pensiten REUD Kab. Kiurgkung
gvmmw
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Lampiran 8. Surat 1zin Pengambilan Kasus

‘3555,--"5:1“0"&*-‘;
PEMERINTAH KABUPATEN KLUNGKUNG
i‘:\'\"ﬁ.—‘
DINAS KESEHATAN
pepEmizgerer)
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
wwl‘lxmvuqn,’pb \n-\!w--.:r-\i1\v7.ﬁli.(.2 “ .)s,,ﬂ"?s.u,;s
Jalan Flamboyan No. 40 Semampurs hb.:-(:“‘) 211732,25732

Bitus: htp:/ frandelunghunghab.go.id
— - —
Nomor : 000.9.2/1021/RSUDR2028 Kepada Yth, :
Lampiran ; - Kepala Ruang Kamasan
Perihal  : Ijin Pengambilan Kasus -
RSUD Kabupaten Klungkung

Dengan hormat,

Menunjuk Surat dari Ketus Jurusan Keparswalan, roneskes asmenkes uenpasar,
Nomor: PP.05.02/F XXIV.13/1222/2025, tanggal 12 Maret 2025, perihal parmohonan ijin
Pengambilan Kasus, maka kami memberikan ijin kepada;

Nama . | Kadek Bayu Oka Jmbarwana Putra
NIM . PO7T120122002
Judul Peneltian . Asuhan Keperawatan pada Trn/Ny X dengan Hipertermia

Axibat Dengue Haemomragle Fever (DHF) di Rusang
Kamasan RSUD Klungkung Tahun 2025

Termpat Penelitian  : RSUD Kabupaten Klungkung

Contact Person ¢ 082340833821

Maka kami mohon untuk bisa membantu defam Penelitian tersebut sebagsl berikut

1. Pembimbing sdalsh Kepala Ruang Kamasan a/n Ns. Ni Weayan Sukeni, S.Kep,
2. Sudsh diup Ethical Clearance dengan Nomor : 0009 2/862/RSUDI2025
3. Setelah selesal peneltian wa)ib menyershkan 1 (satu) copy hasi

Tombusan dsampian kopada Yib |
1. Kepals instatas! Didal dan Peneiian RSUD Kab. Kunghung
: Yupm



Lampiran 9. Surat Persetujuan Etik

PEMERINTAH KABUPATEN KLUNGKUNG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Jalsn Flav@oyan No. 40 Semarapura Telp. (0366) 29172 Faks (0358) 21372

SEMARAPURA
Komite Etik Penelitian Kesehatan

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
"ETHICAL CLEARANCE"
NOMOR: 000.9.2/962/RSUD/2025

Setelah Team Etik Peneitian RSUD Kabupaten Klungkung mempelajari dengan seksama
rancangan peneiitian yang diusulikan:;

Judul Penelitian . Asuhan Keperawatan pada Tn/Ny X dengan Hipertermia Alabat
Dengue Haemorragic Fever (DHF) di Ruang Kamasan RSUD

Klungkung Tahun 2025
Peneiti ;| Kadek Bayu Oka Jimbarwana Putra
NIM . P07120122003
Tempat Penelitian | RSUD Kabupaten Klungkung
Contact Person . 082340883621

Maka dengan ini menyatakan bahwa penelitian tersebut telah memenuhi syarat atau
“Laik Etik". Surat keterangan ini berlaku selama satu tahun sejak di tetapkan.

Semarapura, 13 Maret 2025
a.n. Ketua Komite Etik Penelitian Kesehatan
$

om a
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP.19770115200501 1008

Tembusan disampsaikan kepada !
Yth : 1, Direktur RSUD Kabupaten Klungkung sebagal laporan
2. Arsip
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Lampiran 10. Surat Persetujuan Etik

PEMERINTAH KABUPATEN KLUNGKUNG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Jolan Flamboyan No. 40 Semarapura Telp. (0368) 21172 Faks (0368) 21372

SEMARAPURA
Komite Etik Penelitian Kesehatan

Nomor : 000.9.2/963/RSUD/2025
Lampiran ' 1 Lembar

Penihal : Penyerahan Ethical Clearance
Kepada Yth,

| Kadek Bayu Oka Jimbarwana Putra
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami menyerahkan Etichal Clearance / Keterangan Kelaikan Etik Nomor:
000.9.2/962/RSUD/2025 tertanggal 13 Maret 2025
Hal-hal yang periu diperhatikan :

1. Selelah selesai penelitian wajib menyerahkan 1 (satu) copy hasil penelfitiannya.

2. Jika ada perubshan yang menyangkut dengan hal penelitian tersebut mohon
melaporkan ke Komisi Etik Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Klungkung.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Semarapura, 13 Maret 2025
a.n, Ketua Komite Etik Penelitan Kesehatan
Sekretaris

Pembina Utama Muda, IVic
NIP.197701152005011008
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Lampiran 11. Lembar Permohonan Menjadi Pasien

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN

Kepada
Yth. Saudara/Saudari Calon Pasien
Di-

RSUD Kabupaten Klungkung
Dengan hormat,

Saya Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik Keschatan
Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuhan Keperawatan Pada
To/Ny X Dengan Hipertermia Akibat Dengue Haemorragic Fever (DHF) Di Ruang
Kamasan RSUD Klungkung Tahun 2025.scbagai persyaratan untuk menyelesaikan
Program Studi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan, Berkaitan dengan hal tersebut, saya
mohon kesediaan saudara/saudari untuk menjadi pasiecn yang merupakan sumber
informasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini. Informasi yang saudara/saudari
berikan akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan

terima kasih,

Klungkung, 22 Maret 2025
Pemberi Asuhan Keperawatan

1 Kadek Bayu Oka Jimbarwana Putra
NIM, PO7120122003
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Lampiran 12. Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Pasien

SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI PASIEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Neme PEamany Qak iawan
TempauTanggal Lahit——: Duven jalir , 30 19 - 2496
PemOt. * Desain granis
Alamat Dusun Pasdear , Desa Dawen kobr

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian tindakan
keperawatan yang dilakukan oleh 1 Kadek Bayu Oka Jimbarwana Putra Mahasiswa
Poltekkes Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan, yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Pada Tn/Ny X Dengan Hipertermia Akibat Dengue Haemorragic
Fever (DHF) Di Ruang Kamasan RSUD Klungkung Tahun 2025.” Saya mengerti data
tindakan keperawatan ini akan dirahasiakan, Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman,
serta semua data yang ada diberkas ini akan dicantumkan pada subjek asuhan
keperawatan. Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari manapun.

Demikian pemyataan ini saya bauat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Klungkung, 22 Maret 2025
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Lampiran 13. Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) SEBAGAI
PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN
Yang terhormat saudara/saudari, saya meminta kesediannya untuk berpartisipasi
dalam asuhan keperawatan ini. Keikutsertaan dalam asuhan keperawatan ini bersifat
sukarela/tidak memaksa, Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan scksama dan
disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.
Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Hipertermia Akibat

Judul Dengue Haemorragic Fever (DHF) Di Ruang Kamasan
RSUD Klungkung Tahun 2025
I Kadek Bayu Oka Jimbarwana Putra
Keperawatan
Politcknik Keschatan Kemenkes Denpasar Jurusan
Instansi
Keperawatan
) RSUD Kabupaten Klungkung
Asuhan Keperawatan

Sumber Pendanaan Swadana
Pemberian Asuban Keperawatan ini bertujuan untuk memancjemen hipertermia

pada pasicn yang mengalami Dengue Haemorragic Fever (DHF). Jumlah pasicn
scbanyak | orang dengan syarat memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien dengan diagnose
medis Dengue Haemorragic Fever (DHF), pasien dengan Dengue Haemorragic Fever
(DHF) yang mengalami masalah keperawatan hipertermia, penanggung jawab yang telah
menyctujui partisipasi pasicn sebagai responden dengan menandatangani informed
consent saat pengambilan data serta memenuhi kriteria eksklusi pasien yang mengalami
penurunan kesadaran dan kurang kooperatif. Asuhan keperawatan ini diberikan selama

lima hani dengan lima kali pertemuan.
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Atas ketersedinan berpartisipasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini maka
akan diberikan imbalan scbagai pengganti waktu yang telah diluangkan. Pemberi asuhan
keperawatan menjamin kerahasiaan semua data pasien dengan baik dan hanya digunakan
untuk kepentingan laporan asuhan keperawatan.

Kepesertaan saudara/saudari pada asuhan keperawatan ini bersifat sukarcla.
saudara/saudari dapat menolak untuk menjawab pertanysan yang diajukan atau
menghentikan kepesertaan dari pemberian asuhan keperawatan kapan saja tanpa ada
sanksi. Keputusan saudara/saudari untuk berheati scbagai pasien dalam pemberian
asuhan keperawatan tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan
yang akan diberikan,

Jika setuju untuk menjadi pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,
saudara/saudan diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan setelah Penjelasan
(Informed Consent) sebagai *Pasien Asuhan Keperawatan/* Wali' sctelah saudara/saudari
benar-benar memahami tentang pemberian asuban keperawatan ini, saudara/saudan akan
diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan terdapat
perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan saudara/saudan untuk
kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan keperawatan, pemberi  asuhan
keperawatan skan menyampaikan hal ini kepada saudara/saudari. Jika ada pertanyaan

yang perlu disampaikan kepada pemberi asuhan keperawatan, hubungi pemberi asuhan
keperawatan: | Kadek Bayu Oka Jimbarwana Putra dengan nomor HP 082340883621,

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa saudara/saudari telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada
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pemberi asuhan keperawatan tentang tindakan yang akan diberikan ini dan menyetujui
untuk menjadi pasien pemberian asuhan keperawatan,

P an Keperawatan Wali
WA driawan
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama

Tanggal (wajib diisi): 24/ 03 / 2035 Tanggal (wajib diisi): / /

(Wali dibutulkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, pasien
dengan kesadaran kurang— koma)

Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan

Pemberi Asuhan Keperawatan
(06: imbATW ara gr- 03— s
Tanda Tangan dan Nama Tanggal

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Conssent ini hanya bila
o Pasien asuban keperawatan memiliki kemampuan untuk  mengambil
keputusan, tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat berbicara atau buta.
o Wali dari pasien pemberian asuhan keperawatan tidak dapat membaca/tidak

dapat berbicars atau buta,
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Catatan:

Saksi harus merupakan keluarga pasien dalam pemberian asuhan keperawatan, tidak
bolch anggota tim pemberi asuban keperawatan.,

Saksi:

Saya mengatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijclaskan dengan
benar dan dimengerti oleh pasien asuhan keperawatan atau walinya dan persetujuan
untuk menjadi pasien asuhan keperwatan diberikan secara sukarela.

Tanda Tangan dan Nama Saksi Tanggal
(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan

kosong).
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Lampiran 14. Perencanaan Keperawatan

Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasl Intervens
K eperawatan
1 2 3
Hipertermia  Setelah dilakukan asuhan Intervens Utama
berhubungan  keperawatan selama 5 x 24 jam Manajemen Hipertermia

dengan proses
penyakit
infeksi virus
dengue
dibuktikan
dengan kulit
terlihat
merah,
kejang,
takikardia,
takipnea, kulit
teraba hangat

maka diharapkan termoregulas

membaik dengan kriteria hasil

© 0 A~ w0 N P

Kulit merah menurun
Kegang menurun
Takikardia menurun
Takipnea menurun
Suhu tubuh membaik
Suhu kulit membaik

Observasi

1.

o~ WD

Identifikas  penyebab

hipertermia (mis:
dehidras, terpapar
lingkungan panas,

penggunaan inkubator)
Monitor suhu tubuh
Monitor kadar elektrolit
Monitor haluaran urin
Monitor komplikasi
akibat hipertermia

Terapeutik

1.

Sediakan lingkungan
yang dingin
Longgarkan pakaian
atau lepaskan
Basahi dan  kipasi

permukaan tubuh

4. Berikan cairan oral

5. Ganti linen setiap hari

atau lebih sering jika
mengalami
hyperhidrosis  (keringat
berlebih)
Lakukan  pendinginan
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Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasl| Intervens
Keperawatan
1 2 3

eksternal (mis. selimut
hipotermia atau kompres
dingin pada dahi, |eher,
dada, abdomen, aksila)

7. Hindari pemberian
antipiretik atau aspirin

8. Berikan oksigen, jika
perlu

Edukas

1. Anjurkan tirah baring

Kolaborasi:

1. Kolaboras  pemberian
caran dan elektrolit

intravena, jika perlu
Regulas Temperatur
Observas

1. Monitor suhu tubuh bayi
sampai  stabil (36,5 —
37,5°C)

2. Monitor suhu tubuh
anak tiap 2 jam, jika
perlu

3. Monitor tekanan darah,
frekuens pernapasan
dan nadi

4. Monitor warna dan suhu
kulit

5. Monitor dan catat tanda




Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasll Intervens
Keperawatan

1 2 3

dan gegaa hipotermia
atau hipertermia

Terapeutik

1. Pasang aa pemantau
suhu kontinu, jika perlu

2. Tingkatkan asupan
cairan dan nutris yang
adekuat

3. Bedong bayi segera
setelah  lahir  untuk
mencegah  kehilangan
panas

4. Masukkan bayi BBLR
ke dalam plastic segera
setelah lahir (mis: bahan
polyethylene,
polyurethane)

5. Gunakan topi bayi untuk
mencegah  kehilangan
panas pada bayi baru
lahir

6. Tempatkan bayi baru
lahir di bawah radiant
warmer

7. Pertahankan
kelembaban  incubator
50% atau lebih untuk
mengurangi  kehilangan

panas karena proses
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Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasll Intervens
Keperawatan
1 2 3
evaporas

10.

11.

12.

13.

Atur  suhu incubator
sesual kebutuhan
Hangatkan terlebih
dahulu bahan-bahan
yang akan  kontak
dengan bayi (mis
selimut, kain bedongan,
stetoskop)

Hindari meletakkan bayi
di dekat jendela terbuka
aau di  area dliran
pendingin ruangan atau
kipas angin

Gunakan matras
penghangat, selimut
hangat, dan penghangat
ruangan untuk

menaikkan suhu tubuh,

jikaperlu
Gunakan Kasur
pendingin, water

circulating blankets, ice
pack, atau gel pad dan
intravascular cooling
cathetherization  untuk
menurunkan suhu tubuh
Sesuaikan suhu
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Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasll Intervens
Keperawatan
1 2 3
lingkungan dengan

kebutuhan pasien

Edukasi
1. Jelaskan cara
pencegahan heat

exhaustion dan heat
stroke

2. Jelaskan cara
pencegahan  hipotermi
karena terpapar udara
dingin

3. Demonstrasikan Teknik
perawatan metode
kanguru (PMK) untuk
bayi BBLR

Kolaborasi

1. Kolaboras  pemberian

antipiretik, jika perlu

Intervensi Pendukung

KompresDingin

Observas

1.

2.

Identifikasi

kontraindikas kompres
dingin (mis. penurunan
sensasi, penurunan

sirkulasi)

Identifikasi kondisi kulit
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Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasll Intervens
Keperawatan
1 2 3

yang akan dilakukan
kompres dingin

3. Periksa  suhu alat
kompres

4. Monitor iritasi kulit atau
kerusakan jaringan
selama 5 menit pertama

Terapeutik

1. Pilih metode kompres

yang nyaman  dan
mudah didapat (mis.
kantong plastik tahan
air. kemasan gel beku
kain atau handuk)

2. Pilihlokasi kompres

Balut aa kompres
dingin dengan kain
pelindung, jika perlu
Lakukan kompres dingin
pada daerah yang cedera
Hindari penggunaan
kompres pada jaringan
yang terpapar terapi
radias

Edukas

1

Jelaskan penggunaan
prosedur kompres
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Lampiran 15. Asuhan Keperawatan

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN
HIPERTERMIA AKIBAT DENGUE HAEMORRAGIC FEVER
(DHF) DI RUANG KAMASAN RSUD KLUNGKUNG

TAHUN 2025
A. Pengkajian
1. DataKeperawatan
a. ldentitas Pasien
Nama :Tn. S
No RM : 33956*
Umur 24 th
Tanggal Lahir : 30 Oktober 2000
JenisKelamin : Laki-laki
Pekerjaan : Desain grafis
Agama : Hindu
Status : Belum menikah
Alamat : Dusun Pasekan, Desa Dawan Kaler
Tanggal MRS : 22 Maret 2025 pukul 06.00 wita

Tanggal Pengkajian : 22 Maret 2025 pukul 09.00 wita
DiagnosaMedis  : Dengue Haemorrhagic Fever Grade |
b. ldentitas penanggung jawab

Nama :Tn.W

Umur :30th

Jenis Kelamin : Laki-laki

Pekerjaan : Wiraswasta

Agama : Hindu

Status : Sudah Menikah

Hubungan : kakak

Alamat : Dusun Pasekan, Desa Dawan Kaler
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c. Keluhan utama
Pada saat dilakukan pengkajian pasien mengeluh badan nya panas
d. Riwayat kesehatan
1) Riwayat kesehatan dahulu
Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit dahulu
2) Riwayat kesehatan sekarang

Pada awalnya pasien masuk rumah sakit diantar oleh keluarga ke UGD
RSUD Klungkung pada hari sabtu 22 Maret 2025 pukul 06.00 wita. Pasien
datang dengan keluhan demam yang dirasakan sgak 3 hari yang lalu, pasien
mengatakan sudah berobat ke dokter dan dikasi obat paracetamol serta obat
pereda nyeri. Pasien mengeluh mual (+), muntah 1 kali. Saat dilakukan
pemeriksaan fisik, tampak kulit pasien kemerahan, kulit pasien teraba hangat,
hasil pemeriksaan TTV didapatkan tekanan darah 110/80 mmHg, suhu tubuh
pasien 38,5°C, frekuensi nadi 106 x/menit, respirasi 24 x/menit. Setelah
diperiksa oleh dokter pasien dianjurkan untuk melakukan cek darah dengan
hasil trombosit 26 10:3/uL, hematokrit 47.7%. Di UGD pasien diberikan
terapi RL (500 ml) 30 tpm makro, paracetamol 100 cc 1V, Ondansentron 4 mg
IV, Omeprazole 40 mg IV. Pasien kemudian dipindahkan ke ruangan rawat
inap kamasan pada pukul 08.00 wita. Hasil pemeriksaan TTV yang didapatkan
di ruangan yaitu TD: 112/73 mmHg, Nadi: 105x/menit, respirasi 21 x/menit,
suhu: 38,0°C, dan SpO2: 98%.

Pengkajian dilakukan pada hari sabtu 22 Maret 2025 pukul 09.00 Wita,
pada saat dilakukan pengkgian pasien mengeluh badanya terasa panas. saat
dilakukan pemeriksaan fisik yaitu kulit pasien teraba hangat, kulit pasien
tampak kemerahan, hasil TTV pasien menunjukkan suhu tubuh pasien 38,4°C,
TD: 110/80 mmHg, nadi: 104x/menit, respirasi 22 x/menit.

3) Riwayat kesehatan keluarga
Keluarga pasien mengatakan tidak ada anggota keluarga yang memiliki

penyakit turunan.
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e. Genogram

Keteramnpan:
| | [rakiiam : Tinggal secumsh
- .... : ; |
I'\_}I I'-:-n-n|||u.|n [ ETiR iin s ]
A Mazion | Menikah |
':.}':: Telenningezal

f. PolaKebutuhan Dasar
Keamanan dan proteksi SDKI

1) Saat dilakukan pemeriksaan suhu tubuh menggunakan thermometer, tampak
suhu tubuh pasien melebihi batas normal yaitu 38.4°C.

2) Saat dilakukan pemeriksaan fisik kulit pasien tampak merah

3) Saat dilakukan pemeriksaan fisik pasien tidak tampak kejang

4) Saat dilakukan pemeriksaan fisik menggunakan alat oksimeter, tampak
frekuens nadi pasien 104 x/menit

5) Saat dilakukan pemeriksaan fisik tampak frekuansi pernapasan pasien 22
x/menit

6) Saat dilakukan pemeriksaan fisik kulit pasien teraba hangat
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g. Datapenunjang

Hasil pemeriksaan |aboratorium tanggal 22/03/2025

| JenisPemeriksaan | Hasil | Satuan | Rujukan |
HEMATOLOGI
Darah Rutin (3 Diff)
Hemoglobin 16.2 g/dL 10.8-16.5
L ekosit 6.70 ribu/ulL 35-10
Hitung Jenis

Limfosit 20.0 % 18.0-48.3

MID 8.3 %

Neutr ofil 72 % 39.3-73.7
Hematokrit 47.7 % 35-55
Eritrosit 57 Juta/uL 35-55

Index Eritrosit
MCV 83.7 fL 81.1- 96
MCH 28.4 Pg 27.0-31.2
MCHC 34.0 % 31.5-35.0
RDW-CV 13.2 % 11.5-145
Trombosit 26 ribu/ul 145 - 450
h. Terapi medik

IVFD RL (500 ml) 30 tpm makro

Paracetamol 100 ml (bila suhu > 37,5°C)

Pengambilan DL tiap pagi

2. Analis dan Data K eperawatan
Data K eper awatan Standar normal Masalah
1. Suhu tubuh 38.4°C. Suhu 36,5°-37,5°C Hipertermia

2. Kulit pasien tampak
merah
3. Tampak frekuens nadi

pasien 104x/menit

A w0 D P

4. frekuans pernapasan | 5.
pasien 22 x/menit

5. Kulit terasa hangat

Kulit pasien tidak merah
Nadi 60- 100x /menit
Frekuansi pernapasan
12- 20x/menit

Kulit tidak terasa hangat
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3. AnalissMasalah K eperawatan

Masalah Keperawatan Proses Terjadinya K eperawatan

Hipertermia Dengue Hemorahagic Fever

Prosesinfeks virus dengue

Hipertermia

B. Diagnosis K eperawatan

Hipertermia berhubungan dengan (b.d) proses infeks virus dengue dibuktikan
dengan (d.d) suhu tubuh diatas nilai normal 38.4°C, kulit tampak merah, nadi 104

x/menit, frekuansi napas 22 x/menit, kulit teraba hangat.

C. Perencanaan Keperawatan

No. Dx Tujuan dan Intervensi Rasional
KriteriaHasll K eperawatan
Hipertermia | Setelah Intervensi Utama Intervensi
berhubunga | dilakukan Manajemen Utama
n dengan intervens Hipertermia Manajemen
(b.d) proses | keperawatan Observasi Hipertermia
infeksi virus .selama5 X 24 1. Identifikasi penyebab Observasi
d.engu§ jam maka _ hipertermia (mis: | 1. Untuku
dibuktikan | termoregulasi dehidrasi,  terpapar menentukan
dengan (d.d) | membaik .
o lingkungan panas) penanganan

S_Jhu tuk.)uh den.gan kriteria 2. Monitor suhu tubuh yang sesual
diatas nilai hasil: Terapeutik dan
normal
38.4°C. kulit 1. Suhu tubuh 1. Sediakan lingkungan mencegah

T membaik . perburukan
tampak yang dingin
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merah, nadi
104 x/menit,
frekuansi
napas 22
x/menit,
kulit

teraba hanga
t.

. Kulit merah

menurun

. Takikardia

menurun

. Takipnea

menurun

. Suhu kulit

membaik

5. Ganti

Longgarkan pakaian
atau lepaskan
Basahi

permukaan tubuh

dan Kkipas

Berikan cairan ora
linen setiap
hari atau lebih sering
jika mengalami
hyperhidrosis
(keringat berlebih)
Lakukan pendinginan
eksternal  (kompres
dingin pada dahi)

Edukas

1

Anjurkan tirah baring

Kolaborasi:

1

Kolaborasi
pemberian cairan dan
elektrolit

jikaperlu

intravena,

Regulasi Temperatur

Observasi
1. Monitor tekanan
darah, frekuensi

pernapasan dan nadi

Monitor warna dan

suhu kulit

Intervensi Pendukung

kondis

. membantu

mengevaluasi
respon tubuh
terhadap
terapi yang
diberikan dan
mendeteksi
perubahan
suhu ekstrem.

Terapeutik

1. mencegah

akumulas
panas
berlebih.

. Membantu

mengurangi

panas

. Membantu

menurangi
panas pada

tubuh

. Membantu

memenuhi
kebutuhan
cairan melalui
oral

. Membantu

menjaga
kebersihan
tempat  tidur

pasien
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Kompres Dingin

Observasi

1. ldentifikasi  kondisi
kulit yang akan
dilakukan  kompres
dingin

Terapeutik

1. Metode kompres
yang nyaman dan
mudah didapat
(handuk)

2. lokasi kompres (dahi)

Lakukan kompres
selama kurang lebih
15 menit

Edukasi

1

Jelaskan prosedur
penggunaan kompres
dingin

6. Membantu
mengurangi

tubuh
yang panas

Edukasi

1. mengurangi
beban kerja
tubuh dan

suhu

mempercepat
pemulihan
Kolaborasi:
1. membantu
memenuhi
kebutuhan

cairan pasien

Regulasi

Temperatur
Observas

1. Mengetahui
tekanan
darah,
frekuens
pernapasan
dan nadi

2. Menilai
sirkulasi
perifer  dan

respons tubuh

terhadap
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hipertermia

Intervens

Pendukung

Kompres Dingin

Observasi

1.

Untuk
mencegah
kerusakan
kulit, iritasi,
atau cedera
jaringan
akibat  suhu
ekstrem

Terapeutik

meningkatkan
kenyamanan
pasien dalam
menurunkan

suhu

Untuk
mempermuda
h  penurunan

suhu

untuk
menurunkan
suhu  tanpa
menimbulkan
vasokonstriks

i atau iritas
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kulit.
Edukasi
1. Untuk
mel anjutkan
tindakan  di
rumah
D. Implementas Keperawatan
No | Tgl/Jam I mplementasi Respon Par af
1 | Sabtu22 |1 Mengidentifikasi | DS:
Maret Penyebab Pasien mengatakan
Pukul Hipertermia demam nya
09.00 diakibatkan oleh
. Memonitoring demam berdarah
tekanan darah,
frekuensi DO:
pernapasan dan | Tekanan Darah:
nadi 110/80 mmHg
Nadi: 104 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 22
x/menit,
Pukul Memonitoring DS
09.05 warna dan suhu | Pasien mengeluh
kulit panas
DO:
Suhu: 38.4°C
Kulit tampak
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kemerahan dan terasa

hangat
Pukul Menyediakan DS
09.10 lingkungan yang | Pasien  mengatakan
dingin  dengan | nyaman saat jendela
membuka dibuka
jendela DO:
Pasien tampak tenang
Pukul . Longgarkan DS
09.15 pakaian Pasien mengatakan
atau lepaskan pakainan nya mau di
. Basahi dan | lepas namun dibantu
Kipasi oleh keluarga nya
permukaan DO:
tubuh Pasien tampak
nyaman serta
keluarga pasien
membantu
membasahi tubuh
pasien
Pukul Memberikan DS
09.20 minum 230 ml Pasien mengatakan
atau 1 gelas mau dibantu untuk
kepada pasien memenuhi
Kebutuhan cairan
nya
DO:
Pasien tampak

meminum air secara

perlahan
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Pukul

1. ldentifikasi

DS.

09.25 kondisi kulit | Pasien  mengatakan
yang akan | panas yang dirasa
dilakukan menurun
kompresdingin | DO:

2. Melakukan Suhu sebelum
kampres sdama tindakan: 38,4°C
kurang lebih 15 | SN seteleh
menit  dengan tindakan: 37,4°C
menggunakan
handuk di
bagian dahi

Pukul Menganjurkan DS

09.40 pasien untuk Pasien mengatakan
tirah baring akan beristirahat

DO:

Pasien tampak
beristirahat dengan
tenang

Pukul Memberikan DS

10.00 minum 230 ml Pasien mengatakan
atau 1 gelas mau dibantu untuk
kepada pasien memenuhi

Kebutuhan cairan
nya

DO:

Pasien tampak
meminum air secara
perlahan

Pukul Mengganti infus RL | DS:

11.33 (500 ml) 30 tpm DO:

Infus pasien sudah
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diganti

Pukul
14.00

Memberikan
minum 230 ml
atau 1 gelas
kepada pasien

DS

Pasien mengatakan
mau dibantu untuk
memenuhi
Kebutuhan cairan
nya

DO:

Pasien tampak
meminum air secara

perlahan

Pukul
14.45

Melakukan

pemeriksaan TTV

DS

DO:

Tekanan Darah:
100/80 mmHg

Nadi: 98 x/menit
Frekuensi

Pernapasan: 18
x/menit,

Suhu; 37, 2°C

Perawat

Pukul
17. 06

Mengganti infus RL
(500 ml) 30 tpm

DS

DO:

Infus pasien sudah
diganti

Perawat

Pukul
20. 10

Melakukan

pemeriksaan TTV

DS

DO:

Tekanan Darah:
110/70 mmHg

Nadi: 96 x/menit
Frekuensi

Pernapasan: 19

Perawat
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x/menit,

Suhu; 37, 0°C
Pukul Mengganti infus RL | DS: Perawat
22.39 (500 ml) 30 tpm DO:
Infus pasien sudah
diganti
Minggu, | Mengganti infus RL | DS: Perawat
23 (500 ml) 30 tpm DO:
Maret Infus pasien sudah
2025 diganti
Pukul
04.12
Pukul Melakukan DS Perawat
06.00 pengambilan darah | DO:
lengkap Pengambilan darah
lengkap sudah
dilakukan
Pukul Memonitoring DS
08.00 warna dan suhu | Pasien mengeluh
kulit demam
DO:
Tampak suhu: 38,2°C
Kulit tampak
kemerahan dan terasa
hangat
Pukul Memonitoring DS.
08.05 tekanan darah, | Pasen mengatakan

frekuens

pernapasan dan nadi

bersedia

DO:
Tekanan Darah:
120/90 mmHg
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Nadi: 102 x/menit

Frekuensi
Pernapasan: 22
x/menit,
Pukul Memberikan DS
08.10 minum 230 ml Pasien mengatakan
atau 1 gelas mau dibantu untuk
kepada pasien memenuhi
Kebutuhan cairan
nya
DO:
Pasien tampak
meminum air secara
perlahan
Pukul Memberikan DS
08.15 obat Pasien mengatakan
paracetamol 100 | masih merasakan
ml demam
DO:
Tampak Suhu pasien
:37,8°C
Pukul Menyediakan DS
09.15 lingkungan yang | Pasien  mengatakan
dingin  dengan | nyaman saat jendela
membuka dibuka
jendela DO:

Pasien tampak tenang
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Pukul . ldentifikasi DS
09.20 kondisi kulit | Pasien  mengatakan
yang akan | panas yang dirasa
dilakukan menurun
kompresdingin | DO:
 Melakukan Suhu sebelum
kampres sdama tindakan: 37,8°C
kurang lebih 15 | SN setetah
menit  dengan tindakan: 37,0°C
menggunakan
handuk di
bagian dahi
Pukul Memberikan DS
09.35 minum 230 ml Pasien mengatakan
atau 1 gelas mau dibantu untuk
kepada pasien memenuhi
K ebutuhan cairan
nya
DO:
Pasien tampak
meminum air secara
perlahan

Pukul Mengganti linen | DS:

09.40 pasien Pasien mengatakan
bersedia untuk
diganti
DO:

Pasien tampak
kooperatif

Pukul Menganjurkan DS.

09.42 pasien untuk Pasien mengatakan

tirah baring akan beristirahat
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DO:
Pasien tampak
beristirahat dengan

tenang

Pukul
09.45

Mengganti infus RL
(500 ml) 30 tpm

DS
DO:
Infus pasien sudah

diganti

Pukul
10. 20

Memberikan

minum 180 ml
atau 3/4 gelas
kepada pasien

DS

Pasien mengatakan
mau dibantu untuk
memenuhi
Kebutuhan cairan
nya

DO:

Pasien tampak
meminum air secara

perlahan

Pukul
14. 45

Melakukan

pemeriksaan TTV

DS

DO:

Tekanan Darah:
110/80 mmHg

Nadi: 85 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 18
x/menit

Suhu: 37, 3°C

Perawat

Pukul
15. 18

Mengganti infus RL
(500 ml) 30 tpm

DS

DO:

Infus RL (500 ml)
sudah diganti

Perawat

Pukul

Mel akukan

DS

Perawat
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20.10 pemeriksaan TTV DO:
Tekanan Darah:
110/70 mmHg
Nadi: 83 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 17
x/menit
Suhu: 37, 4°C
Pukul Mengganti infus RL | DS: Perawat
20.51 (500 ml) 30 tpm DO:
Infus RL (500 ml)
sudah diganti
Senin, Mengganti infus | DS: Perawat
24 infus RL (500 ml) | DO:
Maret 30 tpm Infus RL (500 ml)
2025 sudah diganti
Pukul
02.24
Pukul Melakukan DS Perawat
06. 10 pengambilan darah | DO:
lengkap Pengambilan  darah
lengkap sudah
dilakukan
Pukul Mengganti infus | DS: Perawat
07.57 infus RL (500 ml) | DO:
30 tpm Infus RL (500 ml)
sudah diganti
Pukul Memonitoring DS
08.10 wana dan suhu | Pasien mengeluh
kulit demam
DO:
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Suhu: 38,0°C
Kulit tampak
kemerahan dan terasa

hangat

Pukul
08.15

Memonitoring
tekanan darah,
frekuens

pernapasan dan nadi

DS
Pasien mengatakan
bersedia

DO:

Tekanan Darah:
110/80 mmHg

Nadi: 100 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 21

x/menit,

Pukul
08.20

Memberikan minum
230 ml atau 1 gelas
kepada pasien

DS

Pasien mengatakan
mau dibantu untuk
memenuhi
Kebutuhan cairan
nya

DO:

Pasien tampak
meminum air secara

perlahan

Pukul
08.25

Memberikan
obat
paracetamol 100

mi

DS

Pasien mengatakan
masih merasakan
demam

DO:

Tampak Suhu pasien
:37,6°C
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Pukul Menyediakan DS
10.05 lingkungan yang | Pasien mengatakan
dingin dengan | nyaman saat jendela
membuka jendela dibuka
DO:
Pasien tampak tenang
Pukul 1. ldentifikasi DS
10.10 kondisi kulit | Pasien  mengatakan
yang akan | panas yang dirasa
dilakukan menurun
kompresdingin | DO:

2. Melakukan Suhu sebelum
kompres sedlama tindakan: 37,6°C
kurang lebih 15 | >N setelah
menit  dengan tindakan: 36,8°C
menggunakan
handuk di
bagian dahi

Pukul Memberikan DS
10.15 minum 230 ml Pasien mengatakan
atau 1 gelas mau dibantu untuk
kepada pasien memenuhi
Kebutuhan cairan
nya
DO:
Pasien tampak
meminum air secara
perlahan
Pukul menganjurkan DS.
10.20 tirah baring Pasien mengatakan
akan beristirahat
DO:
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Pasien beristirahat

dengan tenang
Pukul Memberikan minum | DS:
11.00 130 ml atau lebih Pasien mengatakan
dari 1/2 gelas mau dibantu untuk
kepada pasien memenuhi
Kebutuhan cairan
nya
DO:
Pasien tampak
meminum air secara
perlahan
Pukul Mengganti infus | DS:
13.30 infus RL (500 ml) DO:
30 tpm Infus RL (500 ml)
sudah diganti
Pukul Melakukan DS Perawat
14. 50 pemeriksaan TTV DO:
Tekanan Darah:
110/80 mmHg
Nadi: 76 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 19
x/menit
Suhu: 37, 2°C
Pukul Mengganti infus | DS Perawat
19.03 infus RL (500 ml) | DO:
30 tpm Infus RL (500 ml)
sudah diganti
Pukul Melakukan DS Perawat
20. 00 pemeriksaan TTV DO:

Tekanan Darah:
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120/80 mmHg
Nadi: 71 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 18
x/menit
Suhu: 37, 0°C
Selasa, | Mengganti infus | DS: Perawat
25 infus RL (500 ml) | DO:
Maret 30 tpm Infus RL (500 ml)
2025 sudah diganti
Pukul
00.36
Pukul Melakukan DS Perawat
06. 05 pengambilan darah | DO:
lengkap Pengambilan  darah
lengkap sudah
dilakukan
Pukul Mengganti infus | DS: Perawat
06. 09 infus RL (500 ml) | DO:
30 tpm Infus RL (500 ml)
sudah diganti
Pukul Memonitoring DS
08.05 wana dan suhu | Passien mengatakan
kulit tidak ada keluhan
DO:
Suhu: 37,4°C
Kulit kemeran
tampak menurun
Pukul Memonitoring DS
08.15 tekanan darah, | Pasen mengatakan
frekuensi bersedia
pernapasan dan nadi | DO:
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Tekanan Darah:
110/80 mmHg

Nadi: 98 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 20

x/menit,

Pukul
08.20

Memberikan
minum 230 ml
atau 1 gelas
kepada pasien

DS

Pasien mengatakan
mau dibantu untuk
memenuhi

K ebutuhan cairan
nya

DO:

Pasien tampak
meminum air secara

perlahan

Pukul
08.25

menganjurkan
tirah baring

DS

Pasien mengatakan
akan beristirahat

DO:

Pasien  beristirahat

dengan tenang

Pukul
11.42

Mengganti infus
infus RL (500 ml)
30 tpm

DS

DO:

Infus RL (500 ml)
sudah diganti

Pukul
12.05

Memberikan minum
110 ml atau kurang
dari 1/2 gelas
kepada pasien

DS

Pasien mengatakan
mau dibantu untuk
memenuhi
Kebutuhan cairan

nya
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DO:
Pasien tampak
meminum air secara

perlahan

Pukul
14. 45

Melakukan

pemeriksaan TTV

DS

DO:

Tekanan Darah:
118/80 mmHg

Nadi: 76 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 18
x/menit

Suhu: 37, 1°C

Perawat

Pukul
17.15

Mengganti infus
infus RL (500 ml)
30 tpm

DS

DO:

Infus RL (500 ml)
sudah diganti

Perawat

Pukul
20. 32

Melakukan

pemeriksaan TTV

DS

DO:

Tekanan Darah:
115/78 mmHg

Nadi: 75 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 18
x/menit

Suhu: 37,2°C

Perawat

Pukul
22.48

Mengganti infus
infus RL (500 ml)
30 tpm

DS

DO:

Infus RL (500 ml)
sudah diganti

Perawat

Rabu,
26

Mengganti infus
infus RL (500 ml)

DS
DO:

Perawat
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Maret 30 tpm Infus RL (500 ml)
2025 sudah diganti
Pukul
04.21
Pukul Melakukan DS Perawat
06.00 pengambilan darah | DO:
lengkap Pengambilan  darah
lengkap sudah
dilakukan
Pukul Memonitoring DS
08.05 warna dan suhu | Pasien mengatakan
kulit demam nya sudah
berkurang
DO:
Suhu: 37,2°C
Kulit tampak sudah
tidak kemerahan dan
tidak terasa hangat
Pukul Memonitoring DS
08.15 tekanan darah, | Pasen mengatakan
frekuensi bersedia
pernapasan dan nadi
DO:
Tekanan Darah:
110/80 mmHg
Nadi: 81 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 17
x/menit,
Pukul Memberikan DS
08.20 minum 230 ml Pasien mengatakan
atau 1 gelas mau dibantu untuk
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kepada pasien

memenuhi

Kebutuhan cairan
nya

DO:

Pasien tampak
meminum air secara

perlahan

Pukul
08.35

menganjurkan

tirah baring

DS

Pasien mengatakan
akan beristirahat

DO:

Pasien  beristirahat

dengan tenang

Pukul
09.54

Mengganti infus
infus RL (500 ml)
30 tpm

DS

DO:

Infus RL (500 ml)
sudah diganti

Pukul
11.00

Memberikan minum
110 ml atau kurang
dari 1/2 gelas
kepada pasien

DS

Pasien mengatakan
mau dibantu untuk
memenuhi
Kebutuhan cairan
nya

DO:

Pasien tampak
meminum air secara

perlahan

Pukul
15. 10

Melakukan
pemeriksaan TTV

DS

DO:

Tekanan Darah:
120/80 mmHg

Nadi: 74 x/menit

Perawat
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Frekuensi
Pernapasan: 18
x/menit
Suhu: 36, 7°C
Pukul Mengganti infus | DS: Perawat
15. 27 infus RL (500 ml) | DO:
30 tpm Infus RL (500 ml)
sudah diganti
Pukul Melakukan DS Perawat
20. 20 pemeriksaan TTV DO:
Tekanan Darah:
110/70 mmHg
Nadi: 75 x/menit
Frekuensi
Pernapasan: 18
x/menit
Suhu: 36,4°C
Pukul Mengganti infus | DS: Perawat
21.00 infus RL (500 ml) | DO:
30 tpm Infus RL (500 ml)
sudah diganti
Kamis, | Mengganti infus | DS: Perawat
27 infus RL (500 ml) | DO:
Maret 30 tpm Infus RL (500 ml)
2025 sudah diganti
Pukul
02.33
Pukul Melakukan DS Perawat
06.05 pengambilan darah | DO:
lengkap Pengambilan darah
lengkap sudah
dilakukan

94




Pukul Memonitoring DS
08.00 warna dan suhu | Pasien mengatakan
kulit tubuhnya tidak
demam lagi
DO:
Suhu: 36.6°C
Kulit tampak tidak
kemerahan dan tidak
terasa hangat
Pukul Mengganti infus | DS:
08.06 infus RL (500 ml) | DO:
30 tpm Infus RL (500 ml)
sudah diganti
Pukul Memberikan DS
08.10 minum 230 ml Pasien mengatakan
atau 1 gelas mau dibantu untuk
kepada pasien memenuhi
Kebutuhan cairan
nya
DO:
Pasien tampak
meminum air secara
perlahan
Pukul Memonitoring DS
08.15 tekanan darah, | Pasen mengatakan
frekuensi bersedia

pernapasan dan nadi

DO:

Tekanan
110/80 mmHg
Nadi: 80 x/menit

Frekuens

Darah:
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Pernapasan: 17
x/menit,

Pukul Memberikan minum | DS:

08.40 110 ml atau kurang | Pasien  mengatakan
dari 1/2 gelas mau dibantu untuk
kepada pasien memenuhi

Kebutuhan cairan
nya

DO:

Pasien tampak
meminum air secara
perlahan

Pukul menganj urkan DS

08.45 tirah baring Pasien mengatakan

akan beristirahat
DO:
Pasien  beristirahat
dengan tenang
E. Evaluas
No | Tgl/Jam Catatan Perkembangan Par af
1. |27 S

Mo | Setelah  diberikan tindakan  asuhan

Pukul keperawatan selama 5x24 jam pasien

09.00

mengatakan demam sudah mereda
O:

1

3. Kulit merah menurun

Kesadaran composmentis GCS:
E4AM6V5
Suhu tubuh membaik

Takikardia menurun

96




5. Takipnea menurun

6. Suhu kulit membaik
TTV
Tekanan Darah 110/80 mmHg
Nadi 80 x/menit
Frekuans pernapasan 17 x/menit
Suhu 36.6°C

A:

Masalah teratasi

P:

Pertahankan kondisi pasien
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Lampiran 16. Hasil Turnitin

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Hipertermia Akibat
Dengue Haemorragic Fever (DHF) Di Ruang Kamasan RSUD
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