
 
 

Lampiran 1 

 

Realisasi Anggaran Penelitian 
 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Anak Pneumonia dengan 

Hipertermia di Ruang Kaswari RSUD Wangaya Denpasar 

Tahun 2020 

 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut: 

 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan 

 

 

 a. Fotocopy Proposal Rp. 100.000,00 

 b. Print Proposal  Rp. 200.000,00 

 c. ATK RP. 20.000,00 

 d. Revisi Proposal Rp. 200.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

 a. Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 60.000,00 

 b. Pengelolaan dan analisis data Rp. 150.000,00 

3 Tahap Akhir  

 a. Penggandaan Laporan  Rp. 150.000,00 

 

 b. Revisi Laporan  Rp. 100.000,00 

 c. Akomodasi  Rp. 100.000,00 

 d. Transport  Rp. 100.000,00 

 e. Biaya Tidak Terduga Rp. 100.000,00 

Total biaya Rp. 1.280.000,00 

 



 
 

 

Lampiran 1: Rencana Penyusunan Proposal dan Karya Tulis 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK PNEUMONIA DENGAN HIPERTERMIA  

DI RUANG KASWARI RSUD WANGAYA  

TAHUN 2020 
 

 

 

 

No 

 

Kegiatan 

Bulan 

Januari  Februai Maret  April  Mei  

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

1 Penyusunan Proposal                     

2 Pengumpulan 

Proposal 

                    

3 Seminar Proposal                     

4 Perbaikan Proposal                     

5 Pengurusan Ijin 

Penelitian 

                    

6 Pengambilan Data 

KTI 

                    

7 Penyusunan KTI                     

8 Pengumpulan KTI                     

9 Ujian KTI                     

10 Perbaikan KTI                     

11 Penyerahan KTI                     



 
 

Lampiran 3 Format Pengumpulan Data Dokumentasi 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan  Keperawatan  pada  Anak Pneumonia dengan 

Hipertermia di Ruang Kaswari RSUD Wangaya Tahun 2020 

Kode Responden       : 

Tanggal Penelitian     : 

 

 

    Petunjuk pengisian : 

 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan cara memberi tanda √ pada kolom 

yang sesuai dengan asuhan keperawatan yang dilakukan. 

A. Pengkajian 

 

No  Pengkajian keperawatan 

Dikaji 

Ya Tidak 

1 Gejala dan Tanda Mayor 

 a. Suhu tubuh diatas nilai normal √  

2 Gejala dan Tanda Minor  

 a. Kulit merah    

 b. Kejang    

 c. Takikardia    

 d. Takipnea    

 e. Kulit terasa hangat   

 

 

   

 
    

 



 
 

B. Diagnosa Keperawatan 

  

No  Diagnosa Keperawatan (PES) 

Dirumuskan 

Ya Tidak 

1 Problem 

 a. Hipertermia   

2 Etiology 

 a. Proses penyakit   

3 Sign and Symptom 

 a. Suhu tubuh diatas nilai normal   

 b. Kulit merah   

 c. Kejang    

 d. Takipnea   

 e. Kulit terasa hangat   



 
 

C. Intervensi Keperawatan  

No  
Perencanaan Keperawatan Direncanakan 

Ya Tidak 

1 Manajemen Hipertermia   

 Observasi  

 a. Identifikasi penyebab hipertermia   

 b. Monitor suhu tubuh √  

 Terapeutik 

 a. Sediakan lingkungan yang dingin   

 b. Longgarkan/ lepaskan pakaian   

 c. Berikan cairan oral   

 Edukasi  

 a. Anjurkan tirah baring √  

2 Regulasi Temperatur   

 Observasi   

 a. Monitor suhu tubuh anak tiap dua jam, jika perlu √  

 b. Monitor tekanan darah, frekuensi pernapasan, dan 

nadi 

√  

 c. Monitor warna dan suhu tubuh   

 Terapiutik   

 a. Tingkatkan asupan cairan dan nutrisi yang 

adekuat 

  

 b. Sesuaikan suhu lingkungan dengan kebutuhan 

pasien 

  



 
 

D. Implementasi Keperawatan  

No  Implementasi Keperawatan 

Direncanakan 

Ya Tidak 

1 Manajemen Hipertermia   

 Observasi  

 a. mengidentifikasi penyebab hipertermia   

 b. Memonitor suhu tubuh √  

 Terapeutik 

 a. Menyediakan lingkungan yang dingin 
 

  

 b. Melongkarkan / melepaskan pakaian 
 

  

 c. Memberikan cairan oral   

 d. Memberikan oksigen, jika perlu √  

 Edukasi  

 a. Menganjurkan tirah baring √  

 Regulasi Temperatur   

 Observasi  

 a. Memonitor suhu tubuh anak tiap dua jam, jika 

perlu 

√  

 b. Memonitor warna dan suhu tubuh   

 Terapiutik 

 a. Meningkatkan asupan cairan dan nutrisi yang 

adekuat 

  

 b. Menyesuaikan suhu lingkungan dengan kebutuhan 

pasien 

  



 
 

E. Evaluasi Keperawatan  

No  Evaluasi Keperawatan 

Dievaluasi 

Ya Tidak 

1 Termoregulasi 

 a. Menggigil  (skala 5 : menurun)   

 b.  Kulit merah (skala 5 : menurun)   

 c. kejang (skala 5 : menuru)   

 d. Konsumsi Oksigen Menurun (skala 5 : membaik)   

 e. Pucat  (skala 5 : menurun)   

 f. Takipnea (skala 5 : menurun)   

 g. Suhu tubuh (skala: 5 membaik) 

  

√  

 h. Suhu kulit (skala : 5 membaik)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


