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Lampiran 1  

Jadwal Kegiatan Penelitian Asuhan Keperawatan Pada Bayi Prematur Dengan Hipotermia  

Di Ruang NICU RSD Mangusada  

Tahun 2020 

 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan-20 Feb-20 Mar-20 Apr-20 Mei 2020 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal                                         

2 Pendaftaran & Penyerahan Proposal                                         

3 Seminar proposal                                         

4 Perbaikan proposal                                         

5 Pengurusan izin penelitian                                          

6 Pengumpulan data                                         

7 Penyusunan KTI                                         

8 Pendaftaran & Penyerahan KTI                                         

9 Sidang KTI                                         

10 Revisi KTI                                         

11 Penyerahan KTI                                         



32 
 

Lampiran 2 

 

  Realisasi  Anggaran  Biaya  Penelitian  Gambaran  Asuhan Keperawatan             

Pada Bayi Prematur Dengan Hipotermia di Ruang NICU RSD Mangusada         

Tahun 2020 

 

 

No Keterangan Biaya 

A.  Tahap Persiapan  

 Penyusunan Proposal Rp. 200.000,00 

 Penggandaan Proposal Rp. 200.000,00 

 Revisi Proposal Rp. 200.000,00 

B. Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan Izin Penelitian Rp. 100.000,00 

 Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 100.000,00 

C. Tahap Akhir  

 Penggandaan Laporan Rp. 200.000,00 

 Revisi Laporan Rp. 200.000,00 

 Biaya Tidak Terduga Rp. 300.000,00 

Total Biaya Rp. 1.500.000,00 
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Lampiran 3 

 

PEDOMAN OBSERVASI DOKUMENTASI 

Judul  : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Bayi Prematur Dengan 

Hipotermia Di Ruang NICU RSD Mangusada Tahun 2020 

Kode Responden       : 

Tanggal Penelitian    :    

 Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar  

2. Amati catatan keperawatan pasien dan isi tanda √ pada kolom yang sesuai 

dengan data yang ada pada dokumen. 

A. Pengkajian 

 

No Data Mayor dan Data Minor Masalah 

Keperawatan: Hipotermia 

Tanda dan Gejala 

Subyek  1 Subyek 2 

  Ya Tidak Ya Tidak 

1 Data Mayor 

 Kulit teraba dingin 

 

√  √  

 Menggigil 

 

 √  √ 

 Suhu tubuh di bawah nilai normal 

(36,50C-37,50C) 

 

√  √  

2 Data Minor     

 Akrosianosis  √  √ 

 



34 
 

 

 Bradikardi 

 

 √  √ 

 Dasar Kuku Sianotik 

 

 √  √ 

 Hipoglikemia 

 

 √  √ 

 Hipoksia 

 

 √  √ 

 Pengisian kapiler >3 detik 

 

 √  √ 

 Konsumsi Oksigen meningkat 

 

 √  √ 

 Ventilasi menurun 

 

 √  √ 

 Piloereksi 

 

 √  √ 

 Takikardi 

 

 √  √ 

 Vasokontriksi Perifer 

 

 √  √ 

 Kutis Memorata 

 

√   √ 

B. Diagnosis Keperawatan 

No  

Diagnosis Keperawatan (PES) 

Dirumuskan 

Subyek 1 Subyek 2 

  Ya Tidak Ya Tidak 

1 Problem 

 

 Hipotermia 

 

√  √  

2 Etiology 

 

 

 a. Kerusakan Hipotalamus 

 

 √  √ 

 b. Konsumsi Alkohol 

 

    

 c. Berat Badan Ekstrem 

 

√  √  

 d. Kekurangan lemak subkutan  √  √ 
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 e. Terpapar suhu lingkungan rendah 
 

 √  √ 

 f. Malnutrisi 

 

 √  √ 

 g. Pemakaian pakaian tipis 
 

 √  √ 

 h. Penurunan laju metabolis  √  √ 

 i. Tidak beraktivitas 

 

 √  √ 

 j. Transfer Panas (Mis. Konduksi, 

Konveksi, Evaporasi, Radiasi) 

 

 √  √ 

 k. Trauma 

 

 √  √ 

 l. Proses penuaan 

 

 √  √ 

 m. Efek Farmakologis  √  √ 

 n. Kurang terpapar informasi tentang 

pencegahan hipotermia 

 √  √ 

3 Sign and syptom  

 a. Kulit teraba dingin 

 

√  √  

 b. Menggigil 

 

 √  √ 

 c. Suhu tubuh dibawah nilai 

normal (normal 36,50C-37,50C) 

 

√  √  

 d. Akrosianosis 

 

 √  √ 

 e. Bradikardi (120-160x/menit) 

 

 √  √ 

 f. Dasar kuku sianotik 

 

 √  √ 

 g. Hipoglikemia 

 

 √  √ 

 h. Hipoksia 

 

 √  √ 

 i. Pengisian kapiler >3 detik 

 

 √  √ 

 j. Konsumsi oksigen meningkat 

 

 √  √ 
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 k. Ventilasi menurun 

 

 √  √ 

 l. Piloereksi 

 

 √  √ 

 m. Takikardia(120-160x/menit) 

 

 √  √ 

 n. Vasokontriksi perifer 

 

 √  √ 

C. Intervensi 

No  

Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Dirumuskan 

Subyek 1 Subyek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Manajemen Hipotermia 

 

 Observasi 

 

    

 a. Monitor suhu tubuh 

 

√  √  

 b. Identifikasi penyebab 

hipotermia(mis. terpapar suhu 

lingkungan rendah, pakaian tipis, 

kerusakan hipotalamus, 

penurunan laju metabolisme, 

kekurangan lemak subkutan)  

 √   

√ 

 

 

 c. Monitor tanda dan gejala akibat 

hipotermi 

 

√  √  

 Terapeutik 

 

    

 d. Sediakan lingkungan yang 

hangat (mis. atur suhu ruangan, 

inkubator) 

 √  √ 

 e. Ganti pakaian atau linen yang 

basah 

 

 √  √ 

 f. Lakukan penghangatan pasif 

(mis. selimut, penutup kepala, 

pakaian tebal) 

 

√  √  

 g. Lakukan penghangatan aktif  √  √ 
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(mis. kompres hangat, selimut 

hangat, perawatan metode 

kangguru) 

 

 Edukasi 

 

 a. Anjurkan makan dan minum 

hangat 

 

 √  √ 

2 Peawatan Kangguru 

 

 Observasi 

 

    

 a. Monitor faktor orang tua yang 

mempengaruhi keterlibatannya 

dalam perawatan 

 

 

 

 √  √ 

 Terapeutik 

 

    

 a. Pastikan status fisiologi bayi 

terpenuhi dalam perawatan 

 √  √ 

 b. Sediakan lingkungan yang 

tenang, nyaman, dan hangat 

 √  √ 

 c. Berikan kursi pada orang tua, 

jika perlu 

 

 √  √ 

 d. Posisikan bayi telungkup tegak 

lurus di dada orang tua 

 √  √ 

 e. Miringkan kepala bayi ke salah 

satu sisi kanan atau kiri dengan 

kepala sedikit tengadah ( 

ekstensi) 

 √  √ 

 f. Hindari mendorong kepala bayi 

fleksi dan hiperekstensi 

 √  √ 

 g. Biarkan bayi telanjang hanya 

menggunakan popok, kaus kaki 

dan topi 

 √  √ 

 h. Posisikan panggul dan lengan 

bayi dalam posisi fleksi 

 √  √ 

 i. Posisikan bayi diamankan 

dengan kain panjang atau 

pengikat lainnya 

 √  √ 
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j. Buat ujung pengikat tepat berada 

di bawah kuping bayi 

 

 

 √  √ 

 Edukasi  

 

    

 a. Jelaskan tujuan dan prosedur 

perawatan kanguru 

 √  √ 

 b. Jelaskan keuntungan kontak kulit 

ke kulit orang tua dan bayi  

 √  √ 

 c. Anjurkan orang tua 

menggunakan pakaian yang 

nyaman dengan bagian depan 

terbuka 

 √  √ 

D. Implementasi 

No  

Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Dirumuskan 

Subyek 1 Subyek 2 

 Ya Tidak Ya Tidak 

1 Manajemen Hipotermia 

 

 Observasi 

 

    

 a. Memonitor suhu tubuh 

 

√  √  

 b. Mengidentifikasi penyebab 

hipotermia 

 

 √  √ 

 Terapeutik 

 

 a. Menyediakan lingkungan yang 

hangat (mis. atur suhu ruangan, 

inkubator) 

 √  √ 

 b. Mengganti pakaian atau linen 

yang basah 

 

 √  √ 

 c. Melakukan penghangatan pasif 

(mis. selimut, penutup kepala, 

pakaian tebal) 

 

√  √  
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 d. Melakukan penghangatan aktif 

(mis. kompres hangat, selimut 

hangat, perawatan metode 

kangguru) 

 

 √  √ 

 Edukasi 

 

 a. Menganjurkan makan dan 

minum hangat 

 

 √  √ 

2 Peawatan Kangguru 

 

 Observasi 

 

    

 a. Memonitor faktor orang tua 

yang mempengaruhi 

keterlibatannya dalam dalam 

perawatan 

 

 √  √ 

 Terapeutik 

 

    

 a. Memastikan status fisiologi 

bayi terpenuhi dalam perawatan 

 √  √ 

 b. Menyediakan lingkungan yang 

tenang, nyaman, dan hangat 

 √  √ 

 c. Memberikan kursi pada orang 

tua, jika perlu 

 

 √  √ 

 d. Memposisikan bayi telungkup 

tegak lurus di dada orang tua 

 √   

 e. Memiringkan kepala bayi ke 

salah satu sisi kanan atau kiri 

dengan kepala sedikit tengadah 

( ekstensi) 

 √  √ 

 f. Menghindari mendorong kepala 

bayi fleksi dan hiperekstensi 

 √  √ 

 g. Membiarkan bayi telanjang 

hanya menggunakan popok, 

kaus kaki dan topi 

 √  √ 

 h. Memposisikan panggul dan 

lengan bayi dalam posisi fleksi 

 √  √ 

 i. Memposisikan bayi diamankan 

dengan kain panjang atau 

pengikat lainnya 

 √  √ 
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 j. Membuat ujung pengikat tepat 

berada di bawah kuping bayi 

 √  √ 

 Edukasi  

 

    

 a. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur perawatan kanguru 

 √  √ 

 b. Menjelaskan keuntungan 

kontak kulit ke kulit orang tua 

dan bayi  

 √  √ 

 c. Menganjurkan orang tua 

menggunakan pakaian yang 

nyaman dengan bagian depan 

terbuka 

 √  √ 

E. Evaluasi 

No Evaluasi Keperawatan Tanda dan Gejala 

Ya Tidak 

1 Suhu tubuh dalam rentang normal ( 36,50 C – 

37,50 C) 

  

√  

2 Nadi dalam rentang normal (120-160 x/menit) 

 

√  

3 Frekuensi pernapasan dalam rentang normal ( 30- 

60x/Menit)  

√  

 

 

 

 

 

 

 

 

 








