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Lampiran 1  

JADWAL KEGIATAN PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH 

TAHUN AJARAN 2019-2020 

No Kegiatan  Bulan 

Januari Februari 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 Penyumpulan 

KTI 
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Lampiran 2 

ANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA ANAK DEMAM THYPOID DENGAN 

HIPERTERMI 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut : 

No Keterangan  Biaya 

A Tahap Persiapan   

 Penyusunan proposal  Rp.300.000,00 

 Penggandaan proposal  Rp.150.000,00 

 ATK ( Alat Tulis Kantor ) untuk proposal  Rp.100.000,00 

B Tahap Pelaksanaan   

 Pengurusan izin penelitian  Rp.200.000,00 

 Penggandaan lembar pengumpulan data  Rp.50.000,00 

 Transportasi dan akomodasi  Rp.100.000,00 

C Tahap akhir   

 Penyusunan KTI Rp.300.000,00 

 Penggandaan KTI Rp.200.000,00 

 ATK ( Alat Tulis Kntor ) KTI Rp.200.000,00 

 Lain-lain Rp.100.000,00 

Total biaya  Rp.1.700.000,00 
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Lampiran 3 

FORMAT PENGUMPULAN DATA 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Demam 

Thypoid Dengan Hipertermi 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian  : 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah Setiap Pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar  

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

yang sesuai dengan dokumen pasien yang tertulis pada RM. 

A. Pengkajian  

Hipertermia  

Gejala dan Tanda Mayor 

Subjektif 
Observasi 

Objektif 
Observasi 

Ya Tidak Ya Tidak 

(tidak tersedia)   Suhu tubuh diatas 

nilai normal 

(37,50C) 

  

Gejala dan Tanda Minor 

Subjektif  
Observasi  

Objektif  
Observasi  

Ya Tidak Ya Tidak 

(tidak tersedia)   Kulit merah    

Kejang    

Takikardi    

Takipnea    

Kulit terasa hangat    
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B. Diagnosa  

 

No  Diagnosa Keperawatan (PES) Dirumuskan  

Ya  Tidak  

1  Problem  

Hipertermia      

2  Etiology   

a. Dehidrasi      

b. Terpapar lingkungan panas      

c. Proses penyakit (mis. Infeksi, kanker)      

d. Ketidaksesuaian pakaian dengan lingkungan      

e. Peningkatan laju metabolisme     

f. Respon trauma      

g. Aktivitas berlebihan       

h. Penggunaan incubator      

3  

  

  

  

Sign and symptom  

a. Suhu tubuh diatas nilai normal      

b. Kulit merah      

c. Kejang      

d. Takikardi      

e. Takipnea      

f. Kulit terasa hangat      
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C. Intervensi  

 

No Intervensi Keperawatan (SIKI) Direncanakan 

Ya Tidak 

1 Manajemen Hipertermia  

 Observasi  

c. Monitor suhu tubuh    

Terapeutik  

d. Sediakan lingkungan yang 

dingin  

  

e. Longgarkan atau lepaskan 

pakaian  

  

f. Basahi dan kipasi permukaan 

tubuh  

  

g. Berikan cairan oral    

Edukasi  

a. Anjurkan tirah baring    

Kolaborasi  

a. Pemberian cairan dan elektrolit intravena    

2 Regulasi Temperatur  

 Observasi  

a. Monitor suhu tubuh anak tiap dua jam    

b. Monitor tekanan darah, frekuensi 

pernafasan dan nadi  

  

c. Monitor warna dan suhu kulit    

Terapeutik  

a. Tingkatkan asupan cairan dan nutrisi 

yang adekuat 

  

Kolaborasi  

a. Pemberian antipiretik    
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D. Implementasi  

 

No Implementasi Keperawatan  Dilakukan 

Ya Tidak 

1 Manajemen Hipertermia  

 Observasi  

a. Memonitor suhu tubuh    

Terapeutik  

a. Menyediakan lingkungan yang dingin    

b. Melonggarkan atau lepaskan pakaian    

c. Membasahi dan mengipasi permukaan 

tubuh  

  

d. Memberikan cairan oral    

Edukasi  

a. Menganjurkan tirah baring    

Kolaborasi  

a. Memberikan cairan dan elektrolit 

intravena  

  

2 Regulasi Temperatur  

 Observasi  

a. Memonitor suhu tubuh anak tiap dua jam    

b. Memonitor tekanan darah, frekuensi 

pernafasan dan nadi  

  

c. Memonitor warna dan suhu kulit    

Terapeutik  

a. Meningkatkan asupan cairan dan nutrisi 

yang adekuat 

  

Kolaborasi  

a. Memberikan antipiretik    
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E. Evaluasi  

 

 

No  Evaluasi Keperawatan  Dievaluasi  

Ya Tidak  

1 Menggigil menurun    

2 Kulit merah menurun    

3 Pucat menurun    

4 Suhu tubuh membaik (36,5
0
C – 37,5

0
C)   

5 Suhu kulit membaik    

6 Tekanan darah membaik (117/77 

mmHg).  
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Lampiran 4  

PEDOMAN OBSERVASI DOKUMENTASI 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Demam 

Thypoid Dengan Hipertermi 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian  : 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah Setiap Pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar  

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

yang sesuai dengan dokumen pasien yang tertulis pada RM. 

A. Pengkajian  

Hipertermia  

Gejala dan Tanda Mayor 

Subjektif 

Observasi 

Subjek 1  

Observasi  

Subjek 2 Objektif 

Observasi 

Subjek 2  

Observasi  

Subjek 2 

Ya Tidak Ya  Tidak  Ya Tidak Ya  Tidak  

(tidak 

tersedia) 

  

√ 

  

√ 

Suhu 

tubuh 

diatas nilai 

normal 

(37,50C) 

 

√ 
 

√ 

 

√ 

 

√ 

Gejala dan Tanda Minor 

Subjektif  

Observasi  

Subjek 1 

Observasi  

Subjek 2  Objektif  
Observasi  

Observasi  

Subjek 2  

Ya Tidak Ya  Tidak  Ya Tidak Ya  Tidak  

(tidak 

tersedia) 

  

√ 

  

√ 

Kulit 

merah  

√  √  

Kejang      

Takikardi  √  √  

Takipnea      
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  Kulit 

terasa 

hangat  

√  √  

 

B. Diagnosa  

 

No  Diagnosa Keperawatan (PES) Dirumuskan 

Subjek 1   

Dirumuskan  

Subjek 2 

Ya  Tidak  Ya  Tidak  

1  Problem 

Hipertermia  √    √  

2  Etiology  

a. Dehidrasi    √   √ 

b. Terpapar lingkungan panas     √  √ 

c. Proses penyakit (mis. Infeksi, 

kanker)  

 √   √  

d. Ketidaksesuaian pakaian dengan 

lingkungan  

  √   √ 

e. Peningkatan laju metabolisme   √   √ 

f. Respon trauma     √  √ 

g. Aktivitas berlebihan     √   √ 

h. Penggunaan incubator     √  √ 

3  

  

  

  

Sign and symptom 

a. Suhu tubuh diatas nilai normal  √    √  

b. Kulit merah   √   √  

c. Kejang    √   √ 

d. Takikardi  √    √  

e. Takipnea     √  √ 
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f. Kulit terasa hangat  √    √  

 

C. Intervensi  

 

No Intervensi Keperawatan (SIKI) Direncanakan 

Subjek 1 

Direncanakan 

Subjek 2   

Ya Tidak Ya  Tidak  

1 Manajemen Hipertermia  

 Observasi    

a. Monitor suhu tubuh  √  √  

Terapeutik  

a. Sediakan lingkungan yang 

dingin  

 √  √ 

b. Longgarkan atau lepaskan 

pakaian  

 √  √ 

c. Basahi dan kipasi permukaan 

tubuh  

 √  √ 

d. Berikan cairan oral   √  √ 

Edukasi  

a. Anjurkan tirah baring   √  √ 

Kolaborasi    

a. Pemberian cairan dan 

elektrolit intravena  

 √  √ 

2 Regulasi Temperatur  

 Observasi  

a. Monitor suhu tubuh anak tiap 

dua jam  

√  √  

b. Monitor tekanan darah, 

frekuensi pernafasan dan 

nadi  

 √  √ 

c. Monitor warna dan suhu kulit   √  √ 
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Terapeutik  

a. Tingkatkan asupan cairan 

dan nutrisi yang adekuat 

 √  √ 

Kolaborasi  

a. Pemberian antipiretik   √  √ 

 

D. Implementasi  

 

No Implementasi Keperawatan  Dilakukan 

Subjek 2  

Dilakukan 

Subjek 2  

Ya Tidak Ya  Tidak  

1 Manajemen Hipertermia  

 Observasi    

a. Memonitor suhu tubuh  √  √  

Terapeutik  

a. Menyediakan lingkungan 

yang dingin  

 √  √ 

b. Melonggarkan atau lepaskan 

pakaian  

 √  √ 

c. Membasahi dan mengipasi 

permukaan tubuh  

 √  √ 

d. Memberikan cairan oral   √  √ 

Edukasi  

a. Menganjurkan tirah baring   √  √ 

Kolaborasi  

a. Memberikan cairan dan 

elektrolit intravena  

 √  √ 

2 Regulasi Temperatur  

 Observasi  

a. Memonitor suhu tubuh anak 

tiap dua jam  

√  √  

b. Memonitor tekanan darah, 

frekuensi pernafasan dan 

nadi  

 √  √ 

c. Memonitor warna dan suhu 

kulit  

 √  √ 



57 
 

Terapeutik  

a. Meningkatkan asupan cairan 

dan nutrisi yang adekuat 

 √  √ 

Kolaborasi  

a. Memberikan antipiretik   √  √ 

 

E. Evaluasi  

 

 

No  Evaluasi Keperawatan  Dievaluasi  

Subjek 1 

Dievaluasi  

Subjek 2  

Ya Tidak  Ya  Tidak  

1 Menggigil menurun   √  √ 

2 Kulit merah menurun   √  √ 

3 Pucat menurun   √  √ 

4 Suhu tubuh membaik 

(36,5
0
C – 37,5

0
C) 

 √  √ 

5 Suhu kulit membaik   √  √ 

6 Tekanan darah membaik 

(117/77 mmHg).  

 √  √ 

 



 



 



 



 



 

 


