Lampiran 1. pengumpulan data wawancara pada anak dengan masalah hipertermia

PENGUMPULAN DATA WAWANCARA PADA ANAK DENGAN
MASALAH HIPERTERMIA DENGAN TERAPI TEPID
SPONGE YANG MENGALAMI DEMAM TIFOID
DI RUANG ANGGREK
RSUD TABANAN

Tanggal Pengkajian :

A. LEMBAR WAWANCARA
1. Nama anak
2. Tanggal lahir anak
3. Umur anak
4. Nama orang tua
5. Umur orang tua
PERTANYAAN WAWANCARA
1. Berapa lama anak sudah mengalami demam?
2. Apakah anak memiliki riwayat penyakit?
3. Apakah anak sering jajan sembarangan?
4. Apakah anak mengalami diare?
5. Apakabh ibu jika masak daging sudah dimasak dengan matang?
6. Apakah ada anggota keluarga yang pernah menderita demam tifoid?
7. Apakah anak mencuci tangan sebelum makan?
8. Apakah anak mencuci tangan menggunakan sabun setalah BAB?

9. Apakah keluarga sudah pernah melalukukan terapi tepid sponge sebelumnya?
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Lampiran 2. pengumpulan data observasi pada anak dengan masalah hipertermia

PENGUMPULAN DATA OBSERVASI PADA ANAK DENGAN
MASALAH HIPERTERMIA DENGAN TERAPI TEPID
SPONGE YANG MENGALAMI DEMAM TIFOID
DI RUANG ANGGREK RSUD TABANAN

Tanggal observasi :

B. LEMBAR OBSERVASI
3. Nama anak
4. Tanggal lahir anak
5. Umur anak
6. Nama orang tua
7. Umur orang tua
TABEL OBSERVASI
No Kreteria hasil Nilai
1 2 3 4 5
1 Menggigil
2 Kejang
3 Pucat
4 Takikardi
5 Takipnea
6 Bradikardi
7 Dasar kuku sianolik
8 Hipoksia
9 Suhu tubuh
10 Tekanan darah
Keterangan :

Berilah tanda centang (v') pada kolom ini, dengan keterangan nilai sebagai
berikut:

Nilai 1 = meningkat

Nilai 2 = cukup meningkat/memburuk

Nilai 3 = sedang

Nilai 4 = cukup menurun/membaik

Nilai 5 = menurun/membaik
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Lampiran 3. Standar Prosedur Oprasional Pemberian Terapi Tepid Sponge

STANDAR PROSEDUR OPRASIONAL PEMBERIAN TERAPI TEPID
SPONGE DENGAN MASALAH HIPERTERMIA PADA ANAK
YANG MENGALAMI DEMAM TIFOID

STANDAR PROSEDUR OPRASIONAL PEMBERIAN
TERAPI TEPID SPONGE

PEMBERIAN TEPID SPONGE

2

Pengertian

Melakukan kompres hangat yang menggabungkan
teknik kompres blok pada pembuluh darah besar
menggunakan handuk / waslap dangan air hangat.

Tujuan

Menurunkan suhu tubuh

Prosedur:
Persiapan alat

Baskom

Air hangat
Thermometer
Waslap
Handuk

Preinteraksi

Cek catatan keperawatan dan medis pasien
Cuci tangan
Siapkan alat-alat

Tahap Orientasi

P EONDEORONE

Memberi salam

Mengidentifikasi pasien

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan tepid
sponge pada keluarga

Tahap Kerja

wnh e

~No

Dekatkan alat-alat ke pasien

Cuci tangan

Ukur suhu tubuh pasien sebelum diberikan
tindakan

Masukkan waslap kedalam baskom berisi air
hangat lalu peras sampai lembab

Letakkan waslap tersebut pada area yang akan
dikompres yaitu pada dahi, aksila, lipatan paha,
dan diusapakan keseluruh tubuh

Ulangi beberapa kali sampai suhu tubuh turun
Keringkan tubuh pasien dengan handuk

Ukur kembali suhu tubuh pasien setelah
diberikan tindakan

Pasien dirapikan kembali ketempat semula atau
sesuai keinginan pasien

Terminasi

N =

Mengevaluasi respon pasien
Membuat kontrak waktu selanjutnya
Membereskan alat-alat
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4. Mencuci tangan

Dokumentasi

Mendokumentasikan prosedur dan mencatat hasil
pengukuran suhu tubuh pasien sebelum dan
sesudah diberikan Tindakan

Sumber: (Sukarja, 2022)
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Lampiran 4. Asuhan Keperawatan Anak Demam Tifoid

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH HIPERTERMIA PADA
ANAK DEMAM TIFOID DENGAN TERAPI TEPID SPONGE
DI RUANG ANGGREK RSUD TABANAN

A. Pengkajian
1. Identitas

a. Identitas Klien

Nama :An. T
Tanggal Lahir : 13 Oktober 2018
Umur : 5 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : Banjar Kuwum Tegelinggah Marga
Kewarganegaraan : Indonesia
Agama : Hindu
b. Identitas Penanggung Jawab
Nama :Ny. S
Alamat : Banjar Kuwum Tegelinggah Marga
Agama : Hindu

Hubungan Dengan Pasien : Ibu Pasien
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c. Genogram

O -

| ©©
o @

Laki-Laki >< Meninggal
O Perempuan

- Anak (Responden)

Keterangan :

.......... Tinggal satu rumah
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. Riwayat Kesehatan

Riwayat Kesehatan Dahulu

Ny. S mengatakan anaknya mengalami demam naik turun sejak 4 hari yang lalu
disertai dengan keluhan batuk, pilek, dan nafsu makan menurun.

. Riwayat Kesehatan Sekarang

Pasien datang diantar keluarganya ke UGD RSUD Tabanan pada tanggal 21
Maret 2024 pukul 11.00 Wita dengan keluhan panas disertai batuk (+), pilek(+)
sejak 4 hari yang lalu, pasien kemudian dipindahkan dan dirawat inap ke ruang
anggrek pada pukul 15.00. Pada saat dilakukan pengkajian Ny. S mengatakan
anaknya demam, kulit tampak merah dan kulit terasa hangat.

Riwayat Kesehatan Keluarga

Ny. S mengatakan dalam keluarganya tidak ada yang mengalami tipes serta di
dalam keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat penyakit keturunan

maupun menular.

. Riwayat Imunisasi

(V) BCG (V) Hepatitis B1 (v)DPT 1 (v') Campak
(v)Poliol  (¥)HepatitisBII  (v)DPTII  (v) MMR
(v)Polio Il  (v)Hepatitis BIIl (v)DPTIN  (v)HIB

(V) Polio III () Varicela () Tyhus () Influensa

. Keadaan Umum

Kesadaran: (v') Composmentis () apatis ( ) somnulen () soporocoma ( ) coma
Tanda-Tanda Vital: Suhu: 38,2°C Pernapasan: 22x/menit Nadi: 133x/menit

a. Kepala: (v))normosefali ( )mikrosefali ( )hidrosefali

b. Mata:
Konjungtiva: (v')merah muda ( )pucat
Sclera: (v')normal ( )icterus lain-lain:....
c. Leher
Bentuk: (v)normal
Kelainan: (v))Tidak ( )Ya, jelaskan:...
d. Dada
Bentuk: (v')Simetris
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Kelainan: (v)Tidak ( )Ya, jelaskan:...

e. Suara nafas: (v')Normal ( )Wheezing
Batuk: (v))Tidak ( )Ya

f. Abdomen

Kembung: (v)Tidak ( )Ya

g. Ekstremitas

Akral: (v')Hangat (

)Dingin

Pergerakkan: (v')Aktif ( )Pasif

h. Anus dan genetalia

Kelainan/masalah: (v')Tidak ( )Ya, jelaskan...

b. Pertumbuhan dan Perkembangan

a. Merangkak : 7 bulan Berdiri: 10 bulan

Berjalan: 12 bulan

b. Masalah pertumbuhan dan perkembangan: (v') tidak

( ya:

( )down syndrome ( )cacat fisik ( )autis ( )hiperaktif ( ) lain-lain,

Hasil Pemeriksaan Lab

Nama Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan
Hemoglobin 13.7 g/dL 10.7 - 14.7
Hematokrit 40.7 % 31-43
Lekosit 4.9 10%/uL 5-145
Trombosit 253 10%/uL 184 - 488
Eritrosit 5.23 1076/uL 3.7-57
NEU% 54.6 % 25-60
LIM% 38.6 % 25-50
MONO% 6.4 % 1-6
EOS% 0.2 % 1-5
BASO% 0.2 % 0-1
IMG% 0.3 % 0.0-100.0
NEU# 2.66 103/uL 2.00-7.00
LIM# 1.88 103/uL 0.80 - 4.00
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Widal test

Nama Test Hasil Nilai Rujukan | Metode Periksa
Salmonella Typhi O (+)1/320 Negatif Slide Aglutinase
Salmonella Paratyphi A O NEGATIF Negatif Aglutinase
Salmonella Paratyphi B O NEGATIF Negatif Aglutinase
Salmonella Paratyphi C O (+)1/320 Negatif Aglutinase
Salmonella Typhi H (+)1/80 Negatif Aglutinase
Salmonella Typhi A H NEGATIF Negatif Aglutinase
Salmonella Typhi B H (+)1/320 Negatif Aglutinase
Salmonella Typhi CH NEGATIF Negatif Aglutinase

Analisa Data
Data Fokus Etiologi Masalah
Data Subyektif : Proses penyakit Hipertermia
(demam tifoid) (D.0130)

hari yang lalu

Data Obyektif :

merah

Hasil Pemeriksaan TTV :

- Ny.Smengeluh anaknya

demam naik turun sejak 4

- Kulit pasien tampak

- Kulit terasa hangat

- Suhu :38,2°C
- Nadi :133x/menit
- RR :22x/menit

Suhu tubuh diatas
normal (38,2°C)

|

Kulit merah

|

Hipertermia
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B. Diagnosis Keperawatan
Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit demam tifoid ditandai
dengan Ny. Smengeluh anaknya demam sejak 4 hari lalu, kulit merah, takikardi
dan kulit terasa hangat, Suhu tubuh pasien tampak diatas normal TTV: Suhu
38,2°C, Nadi 133x/menit, pernapasan 22x/menit.

C. Intervensi

proses penyakit infeksi
demam tifoid ditandai
dengan Ny. S mengeluh
anaknya demam sejak 4
hari lalu, kulit merah,

takikardi dan kulit terasa

hangat, Suhu tubuh
pasien tampak diatas
normal TTV:  Suhu

38,2°C, Nadi 133x/menit,
pernapasan 22x/menit.

selama 3 x 2 jam maka

Termoregulasi membaik

dengan kriteria hasil :

1. Kulit merah
menurun.

2. Takikardia menurun

3. Suhu tubuh

membaik.

Diagnosis Tujuan/Kriteria Hasil Intervensi
Keperawatan Keperawatan
Hipertermia Setelah dilakukan Intervensi Utama
berhubungan dengan | intervensi keperawatan Manajemen Hipertermia:

1. Observasi

a. ldentifikasi penyebab
hipertermia (mis:
dehidrasi, paparan
lingkungan panas,
penggunaan
inkubator)

b. Memonitor suhu
tubuh

2. Terapeutik

a. Sediakan lingkungan
yang dingin

b. Longgarkan atau
lepaskan pakaian

c. Basahi dan kipasi
permukaan tubuh

d. Berikan cairan oral

e. Ganti linen setiap
hari atau lebih sering

jika mengalami
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hiperhidrosis
(keringat berlebih)

f. Lakukan pendinginan
eksternal (mis:
selimut hipotermia
atau kompres
hangat/dingin pada
dahi, leher, dada,
perut, aksila)

3. Edukasi

a. Menganjurkan tirah
baring

4. Kolaborasi

a. Kolaborasikan
pemberian cairan dan

elektrolit intravena,

jika perlu
D. Implementasi
Tgl/Jam Implementasi Evaluasi Paraf
22 Maret 1. ldentifikasi DS : Ny. S mengatakan ML
2024 penyebab anaknya demam naik
15.00 WITA hipertermia (mis, turun sejak 4 hari lalu Ayu

dehidrasi, terpapar
lingkungan panas,
penggunaan
incubator)

2. Monitor tanda-

tanda vital

DO : kulit tampak merah

dan kulit terasa hangat

Hasil Pemeriksaan TTV :
- Suhu :38,2°C

- Nadi : 133x/menit

- RR :22x/menit
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15.15 WITA | Longgarkan atau DS : -
lepaskan pakaian DO : Ny. S membantu M\i
untuk melepaskan Ayu
pakaian An. T
1520 WITA | 1 Memonitorsuhu | ps: Ny. S mengatakan M“l
tubuh sebelumnya jika demam
2. Mejelaskan hanya mengompres di Ayu
tentang kompres | pagian dahi saja dan
tepid sponge bersedia anaknya
3. Lakukan dilakukan kompres tepid
pendinginan sponge
eksternal dengan DO : Ibu pasien tampak
ine?zkukan terapi memperhatikan area
epid sponge .
4. Basahi dan kipasi yang dikompres
permukaan tubuh Suhu tubuh sebelum di
lakukan terapi tepid
sponge : 38,2°C dan
setelah dilakukan tepid
sponge menjadi 37,7°C
15.50 WITA | Kolaborasi pemberian | DS : - ME
cairan elektrolit dan DO :
obat penurun panas © NaCl 15 tpm Ayl
- Parasetamol sirup
dosis 1 cth
16.30 WITA | Anjurkan pemberian DS : Ny. S mengatakan

cairan oral

akan memberikan
anaknya minum lebih
banyak dengan cara

sedikit demi sedikit tetapi

sering

Ayu
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DO : Pasien tampak

minum air setengah gelas

17.00 WITA Anjurkan tirah DS : - M“L
baring DO : Anak tampak
tertidur pulas Ayl
23 Maret 1. Monitor tanda- DS : - Ml
2024 16.00 tanda vital DO : Hasil Pemeriksaan
WITA V- Ayu
- Suhu :37,5°C
- Nadi : 92x/menit
- RR :21x/menit
16.20 WITA | 1. Memonitorsuhu | ps: |py pasien M“l
tubuh mengatakan ingin
2. Lakukan mengompres anaknya Ayu
pendinginan DO : Ibu pasien tampak
k I i
eksternal dengan sudah sangat mengerti
melakukan terapi .
_ area apa saja yang
tepid sponge dikompres
3. Basahi dan kipasi
Suhu tubuh sebelum di
permukaan tubuh
lakukan terapi tepid
sponge : 37,5°C dan
setelah dilakukan tepid
sponge menjadi 37,1°C
17.00 WITA | 1. Sediakan DS : - M
lingkungan yang | po : Menganjurkan
dingin kepada Ny. S untuk Ay

2. Longgarkan atau

lepaskan pakaian

melonggarkan baju
pasien agar lebih nyaman
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17.30 WITA | Kolaborasi pemberian | DS : - M\i
cairan elektrolit dan DO :
obat penurun panas ~ NeCI 15 tpm Ayu
- Parasetamol sirup
dosis 1 cth
1750 WITA | 1. Anjurkan DS : Ny. S mengatakan M
pemberian cairan | anaknya sudah mau
oral minum lebih banyak dari Ayu
kemarin
DS : Pasien tampak
minum air satu gelas
18.00 WITA 1. Ganti linen setiap | DS : - M\i
hari atau lebih DO : Pasien tampak lebih
sering jika nyamam dan Ayu
mengalami menganjurkan pasien
hiperhidrosis untuk beristirahat di
(keringat tempat tidur.
berlebih)
2. Anjurkan tirah
baring
24 Maret Monitor tanda-tanda | pg - .
2024 08.00 | Vita DO : kulit pasien tampak Ml
WITA Ayu

sudah tidak merah

Hasil Pemeriksaan TTV :

- Suhu : 37,0°C

- Nadi : 88x/menit

- RR :20x/menit




08.20 WITA | Longgarkan atau DS : -
lepaskan pakaian DO : Melonggarkan M“l
pakaian pasien untuk Ayu
memperlancar proses
pengeluaran panas dalam
tubuh
08.30 WITA | 1. Memonitorsuhu | ps: py pasien M
tubuh mengatakan ingin
2. Lakukan mengompres anaknya Ayu
pendinginan DO : Suhu tubuh
eksternal dengan sebelum di lakukan terapi
me?akukan terapi tepid sponge : 37,0°C dan
tepid sponge setelah dilakukan tepid
sponge menjadi 36,5°C
09.00 WITA | Anjurkan pemberian | ps - Ny. S mengatakan M
cairan oral anaknya sudah mau
minum air lebih banyak Ayu
dari hari sebelumnya
DO : Pasien tampak
meminum 1 gelas air
mineral
09.50 WITA | Anjurkan tirah DS : Ny. S mengatakan

baring

anaknya sudah tidak

demam

DO : Pasien tampak

bermain dengan

kakaknya

Ayu
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E. Evaluasi

Kulit merah menurun.

Takikardia menurun

Suhu tubuh membaik.

Hasil Pemeriksaan TTV :

Suhu :36,5°C

Nadi : 80x/menit

RR : 20x/menit

A : Masalah hipertermia teratasi

P : Pertahankan kondisi pasien

Memonitor suhu tubuh secara berkala.
Memberikan cairan oral supaya tidak
hidrasi.

Menyediakan lingkungan yang dingin
untuk menjaga suhu tubuh.
Melonggarkan pakaian untuk
meningkatkan sirkulasi udara.

Menganjurkan kompres tepid sponge jika

pasien kembali mengalami demam.

Tanggal/Jam Catatan Perkembangan (SOAP) Paraf
24 Maret 2024 | S : Ny. S mengatakan anaknya sudah tidak ME
10.00 WITA | demam
O: Ayu
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Lampiran 5. Jadwal Kegiatan Studi Kasus

JADWAL KEGIATAN STUDI KASUS
IMPLEMENTASI TERAPI TEPID SPONGE DENGAN MASALAH HIPERTERMIA PADA ANAK
YANG MENGALAMI DEMAM TIFOID DI RUANG ANGGREK RSUD TABANAN

Bulan

No Kegiatan Januari Februari Maret April Mei
1,2 (3|4 |12 |3(4|1|2|3|4|12]|2|3|4|1|2|3|4

Penyusunan proposal

Pengumpulan proposal

Ujian proposal

Perbaikan proposal

Pengurusan izin penelitian

Pengumpulan data

Penyusunan Laporan

Pengumpulan Laporan

©O©| O Nl o O | W N

Ujian hasil penelitian

[EN
o

Perbaikan laporan

[EEY
[EEN

Penyerahan laporan
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Lampiran 6. Rencana Anggaran Biaya Studi Kasus

RENCANA ANGGARAN BIAYA STUDI KASUS IMPLEMENTASI
TERAPI TEPID SPONGE DENGAN MASALAH HIPERTERMIA
PADA ANAK YANG MENGALAMI DEMAM TIFOID
DI RUANG ANGGREK RSUD TABANAN

No Jenis Kegiatan Biaya
Tahap Persiapan

1 | Penyusunan proposal Rp. 200.000
2 | Penggandaan proposal Rp. 150.000
3 | Revisi proposal Rp. 100.000
4 | Jilid proposal Rp. 50.000
Tahap Pelaksanaan

1 | Ujiizin penelitian Rp.100.000
2 | Uji Etik Rp.200.000
Tahap Akhir

1 | Penyusunan KTI Rp. 150.000
2 | Penggandaan KTI Rp. 200.000
3 | Revisi KTI Rp.100.000
4 | Jilid KTI Rp. 50.000
Biaya Tambahan

1 | Transportasi Rp.150.000
2 | Biaya tak terduga Rp 200.000

Total Biaya Rp.1.650.000
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Lampiran 7. Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(UNFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penclitian ini bersifat sukarela/tidak
memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan

bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Implementasi Terapi Tepid Sponge Dengan Masalah
Hipertermia Pada Anak Yang Mengalami Demam
Tifoid Di Ruang Anggrek RSUD Tabanan Tahun

2024
Peneliti Utama Ni Komang Ayu Setiawati
Institusi Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Lokasi Penelitian Ruang Anggres RSUD Tabanan
Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari implementasi
terapi tepid sponge pada anak dengan masalah hipertermia jumlah target 1 klien.
Penelitian ini memiliki syarat yaitu anak dengan masalah hipertermia yang
mendapat terapi di ruang anggrek RSUD Tabanan, orang tua menginjinkan anaknya
untuk menjadi responden penelitian dan menandatangani lembar persetujuan.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Penelitian
ini menjamin kerahasiaan semua data klien dengan menyimpannya dengan baik dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Kepesertaan Bapak/Ibu pada
penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat menolak untuk menjawab
peﬁanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari
penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.

Jika setuju anaknya untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta

untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan™ (/nformed
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Consent) scbagai wali dari peserta penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar
memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang
sudah ditandatangani.

Bila sclama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepersertaan dalam
penclitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/ibu. Bila ada
pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan menghubungi
peneliti: Mang Ayu dengan No HP 085339051451.

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada

pencliti tentang penelitian ini dan menyetujui anaknya menjadi peserta

penelitian.
Peserta/Sybyek Penelitian ali
N kadek Thral shalika Sorasvati SaYM Putu Pradnya Dewi

22 Maret 2024 22 Maret 2024

Hubungan dengan pasien/subjek penelitian

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anaka berumur <14 tahun, lansia,

tunagrahita, pasien dengan kesadaran kurang-koma)

Pencliti

]

(Ni Komang Ayu Setiawati)
22 Maret 2024
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Lampiran 8. Surat Studi Pendahuluan

2 e B g e g e e o
4

. \
PEAMERINTAITL KARUPATEN ABANAN
2 e 3 u'; bt oo adunty b aland s \a-'\
IRUNIALL SAKIT U '}\(‘ INE DALRIRAIL TADBANAN
B s e T T T,

A PATILAWAN NO Y ' OVGIIREIN2T MO K10, TAN H11202
AWelantte esant bk abe e B0 T ONTal csnbabimnn i 4 it vonn
FTABANAN K211

G

Nomor - 445/609/ TIMKORDIK/RSUID/2023

Lamp. -
Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada

Yth. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar
di _
Tempat

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti Surat Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar Nomor !
KH.03.03/F. XXXI1.13/20/8/2023 | Tanggal 16 November 2023, Perihal :

Permohonan Studi Pendahuluan, diberikan kepada:

Nama : Ni Komang Ayu Setiawati

NIM : P07120121001

Data Yang Diperlukan . Data Pasien DHF ( Jumlah Kasus dari Tahun 2020-
2023)
Data Pasien Demam Tifoid (Jumlah Kasus dari tahun
2020-2023)

Tempat : RSUD Tabanan

Jangka Waktu 1 Bln (25 Nopember 2023 s/d 25 Desember 2023)

Pada prinsipnya kami mengijinkan yang bersangkutan untuk melakukan Studi

Pendahuluandi RSUD Tabanan sesuai dengan rencana.

Demikian surat ini disampaikan atas perhatiannya dan kerjasamanya kami sampaikan

terima kasih.

, 20 Nopember 2023
RSUD Tabanan

$ﬁ5 ?ﬂ}} an
S
& AN

. L M
g e | .
h ,»,q“s.\u 18

NIP. 19660715 199803 1 008

Tembusan disampaikan kepada Yth.
I. Administrator Kesehatan Ahli Muda
2. Yang Bersangkutan
3. Arsip
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Lampiran 9. Lembar Bukti Penyelesaian Administrasi

a’

4 Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Denpusar

€ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya,
Denpasar Selatan, Bali 80224

& (0361) 710447

@ https://poltekkes-denpasar.ac.id

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PRODI D 111 KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

Nama Mahasiswa

: Ni Komang Ayu Setiawati

NIM : P07120121001
PENANGGUNG JAWAB
NO JENIS TGL TANDA NAMA
TANGAN TERANG
1 | Akademik 4 /§ /3921 W Mol Gickeing
2 | Perpustakaan /5 /20 (7(/@7’ bewro Tz
3 | Laboratorium 8/?/_?0_21__ [D—W“K/ %Mr%wf
e 8/s5/ w24 @ o
5 | Keuangan 3/c /2024 (MH 1. & Suabd B
i N

Keterangan :

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Tulis Ilmiah jika seluruh persyaratan diatas

terpenuhi.
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Lampiran 10. Bukti Validasi Bimbingan

g Data Skripsi Mahasiswa

Skripsi

Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Studi Keperawatan Program

NIM P07120121001
Nama Mahasiswa Ni Komang Ayu Setiawati
Fakultas
Info Akademik Diploma Tiga
Semester - 6
Bimbingan  Jurnal limiah  Usulan Seminar  Syarat Sidang  Sidang Skripsi

TIDAK

1

Dosis
196312251988021001 - | KETUT LABIR,
SST, SKep., Ns, M Kes.

196312251988021001 - | KETUTLABIR,
SST, SKep,Ns,MKes

196312251988021001 - | KETUTLABIR,
SST, SKep.,Ns,M Kes

196312251988021001 - I KETUTLABIR,
SST, SKep.,Ns,M Kes

197406221998032001 -NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI, M Kep_Ns.,Sp.Kep.An

197406221998032001 - NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI, M Kep Ns.Sp.Kep. An

197406221998032001 - NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI, M Kep.Ns..Sp Kep An

197406221998032001 - NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI!, M Kep. Ns.Sp Kep An

197406221998032001 - NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI, M Kep Ns..Sp Kep An

197406221998032001 - NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI, M Kep Ns..Sp Kep An

197406221998032001 - NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI, M Kep.Ns..Sp Kep.An

197406221998032001 - NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI, M Kep. Ns.,Sp. Kep An

196312251988021001 - | KETUT LABIR,
SST, SKep.,Ns, M Kes

196312251988021001 - I KETUTLABIR,
SST, SKep.,Ns,M Kes

196312251988021001 - | KETUTLABIR,
SST, SKep.,Ns,M Kes

196312251988021001 - | KETUTLABIR,
SST, SKep.,Ns,MKes

196312251988021001 - | KETUT LABIR,
SST, SKep,Ns, M Kes

197406221998032001 -NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI, M Kep Ns.Sp.Kep An

196312251988021001 - IKETUTLABIR,
SST, SKep.,Ns,MKes

197406221998032001 -NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI!, M Kep.,Ns.Sp Kep An

197406221998032001 -NI LUH KOMPYANG
SULISNADEWI, M Kep. Ns.,Sp Kep An

196312251988021001 - | KETUT LABIR,
SST, SKep.,Ns,MKes

Topik
Mengajukan judul dan latar belakang
masalah
Mengajukan BAB |

Bimbingan Revisian BAB || secara
online melalui zoom

Bimbingan halaman depan dan
lampiran serta pengumpulan
proposal lengkap

Mengajukan judul dan latar belakang
masalah

Bimbingan revisian BAB | secara
online melalui zoom

Mengajukan BAB 1

Bimbingan revisian BAB |l secara
online melalui zoom

Bimbingan BAB |l secara online
melalui zoom

Bimbingan BAB Il secara online
melalui zoom

Bimbingan Revisian BAB || secara
online melalui zoom

Bimbingan halaman depan dan
lampiran serta pengumpulan
proposal lengkap

Bimbingan revisian BAB | secara
online melalui zoom

Bimbingan BAB |l secara online
melalui zoom

Bimbingan revisian BAB |l secara
online melalui zoom

Bimbingan BAB Il secara online
melalui zoom

Mengajukan BAB |V dan BAB V
Mengajukan BAB IV dan BAB V
Bimbingan revisian BAB IV dan V
Bimbingan revisian BAB IV dan V

Mengajukan KT lengkap

Mengajukan KTl lengkap
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Hasil

Konsultasikan ke pembibing 2,
Jjika ACC maka lanjutkan

Belum terdapat fakta di latar
belakang

Lanjutkan membuat lampiran
dan halaman depan

ACC

Lanjutkan BAB |

Lanjutkan BAB Il

Revisi bagian rumusan masalah
Lanjutkan BAB Il

Rewvisi bagian penulisan kata
Revisi bagian penulisan kata sing
Lanjutkan membuat halaman
depan dan lampiran

ACC

Lanjutkan BAB Il

Rewvisi bagian penomeran
Lanjutkan BAB IlI

Revisi pada bagian definisi
operasional dan instrumen studi
kasus

Revisi bagian penulisan kata
Revisi bagian penulisan kata
Lanjutkan ke KTl yang lengkap
Lanjutkan ke KTl yang lengkap

ACCKTI

ACCKTI

Tanggal
Bimbingan
8 Januari
2024

10 Januari
2024

1Peb 2024

7 Februari
2024

9 Januari
2024

16 Januan
2024

11 Januari
2024

24 Januari
2024

22 Januari
2024

29 Januari
2024

2 Februari
2024

7 Februari
2024
15 Januari
2024

19 Januari
2024

22 Januari
2024

29 Januari
2024

29 April
2024

1 Mei 2024
3 Mei 2024
6 Mei 2024
8 Mei 2024

8 Mei 2024

Validasi
Dosis

v

v



Lampiran 11. Surat Keterangan Penelitian Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Tabanan

PEMERINTAH !fl\l!ll'u\1ﬂ‘l":€§\lld\l'l\!!
t%né'{ﬁnan'hwmw(mn Cruwm i@ umga ui‘
DINAS PENANAMAN Iqm DAN PELAYANAN m’a" TU PINTU
Muce v Gngung Wak, Julaw Danan Duyne Tabanan
Email. bpmpd. tabanansgmail.com

Tabanan, 7 Maret 2024

& Kepada Yth
':::1:::1 " 071125/2024/DPMPTSP Dircktur Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan
Perihal : Surat Keterangan Penclitian di
Tempat
I.  Dasar
1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesin Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian, .
2. Surat dari Kementrian Keschatan Nomor PP.08.02/F.XXXI11.13/0503/2024 , Tanggal 22 Februari

2024, perihal permohonan Surat Rekomendasi Penclitian

1. Setclah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada
Nama :  Ni Komang Ayu Sctiawati
Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat : Br. Dukuh , Ds. Dauh Peken, Kee. Tabanan, Kab. Tabanan

Judul Penelitian

Implementasi Terapi Tepid Sponge Dengan Masalah Hipertermia Pada Anak
Yang Mengalami Demam Tifoid Di Ruang Anggrek RSUD Tabanan Tahun

2024
Lokasi Penclitian :  RSUD Tabanan
Jumlah Peserta : 1 Orang
Lama Penclitian : Maret 2024-April 2024
Tujuan : Karya Tulis Ilmiah ( KTI)

1. Dalam melakukan penelitian agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut:
a. Sebelum melakukan kegiatan penclitian agar melaporkan kepada instansi terkait tempat

dilaksanakannya penclitian.
b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan bidang judul dimaksud,
apabila melanggar Rekomendasi akan dicabut dan penelitian dihentikan.
c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan Adat Istiadat dan
Budaya sctempat.
d. Apabila masa berluku Rekomendasi telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum sclesai
maka perpanjangan Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.
a.n Bupati Tabanan
'zn::‘:: gm:o'(‘“ Plt. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
> Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Tabanan
TEMBUSAN disampaikan kepada : Made Sumerta Yasa, S.STP, M.Si
Yth. 1. Bupati Tabanan; Pembina Utama Muda
2. Kepala Kesbangpol Kabupaten Tabanan;
3. Yang Bersangkutan
6 Coitiiss  Dokumen ini 1elsh Gitandatanganl secara oo btroni menggunaken (v tifkat shektroaik
Y Hlektranis  yung dherdithan oloh BSaE
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Lampiran 12. Surat Ijin Penelitian dan Ethical Clearance

‘\uau-':‘-'-r-v—v--rﬁv--;

PEMERINTAHN KADBUPATEN IAII_:\NAN 4

-:v-'u ‘wugjm-—--’m—wwn‘ [

RUMAI SAKIT U‘l’l’l\l DAERAH TABANAN \' ",.

W—q-,-«,h\m\-,.ruM.orn.\w.gn‘w.q\wun\u-fol&\wg\ 4 il
JU PAIILAWANNO 1 TULPOMDHRII027, SI904S RI19017, TAX ®11202

Webnite st tabianankab go Wt E-Mal ssadtabanan b 441 graail com
TADANAN X211

Nomor : 445/200/TIMKORDIK/RSUID/2024
Lamp : -

Perihal @ ljin Penclitian

Kepada

Yth, Kctua Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Denpasar

di-

Tempat

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti Surat Dinas Penanaman Modal dan Peclayanan Terpadu Satu
Pintu Kabupaten Tabanan Nomor: 071/125/2024/DPMPTSP Tanggal 07 Marct

2024 Perihal Surat Keterangan ljin Penclitian, diberikan kepada :

Nama : Ni Komang Ayu Setiawati

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat :  Br. Dukuh, Ds. Dauh Peken, Kec. Tabanan, Kab.
Tabanan

Judul Penelitian : Implementasi Terapi Tepid Sponge Dengan Masalah

\ Hipertemia Pada Anak Yang Mengalami Demam
Tifoid di Ruang Anggrek RSUD Tahun 2024

Tempat Penelitian  : Ruang Rawalt Inap
Jumlah Peserta : 1 Orang
Jadwal Penelitian : 1 Bulan (30 Maret 2024 s.d 30 April 2024)

Pada prinsipnya kami menyectujui kegiatan tersebut dilaksanakan di RSUD
Tabanan sesuai dengan rencana.
Demikian surat ini disampaikan atas perhatiannya dan kerjasamanya kami

sampaikan terima kasih

Tembusan disampaikan kepada yth:
1. Kepala Ruangan Anggrek
2. Yang Bersangkutan
3. Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN
*;-u Ay sy argarIRR)

RUMAN SAKIT l:h{"\l DAERAH TABANAN
W\n\ M‘?"’\WWMW‘NVMWW
JL. PAHLAWAN NO. 14 TELP (0361)811027, 819045819047, FAX: 811202

Webnite: rwd tabanankab go id. E<Mail: rsudtabanan 1 42 grwail com
TABANAN 82113

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
( ETHICAL CLEARANCE )
Nomor : 445/165/TIMKORDIK/RSUD/2024

Komite Etik Penclitian Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan, Setelah mempelajari
dengan scksama rancangan penclitian yang diusulkan, dengan menyatakan bahwa
penclitian yang berjudul :

“Implementasi Terapi Tepid Sponge Dengan Masalah Hipertermia Pada Anak
Yang Mengalami Demarmn Tifoid di Ruangan Anggrek RSUD TabananTahun
2024”7

Peneliti ¢ Ni Komang Ayu Setiawati
Unit/Lembaga/tempat penclitian : RSUD Tabanan
Nomor protocol 2

Dinyatakan Laik Etik Surat Ketcrangan ini berlaku selama satu tahun sejak
ditetapkan.

Adapun jenis laporan yang harus disampaikan kepada komisi Etik :

1.Progress report setiap 1(satu) bulan

2.Final report

bONWaret 2024
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Lampiran 13. Hasil Turnitin

IMPLEMENTASI TERAPI TEPID SPONGE DENGAN MASALAH
HIPERTERMIA PADA ANAK YANG MENGALAMI DEMAM TIFOID
DIRUANG ANGGREK RSUD TABANAN

ORIGINALITY REPORT

14 11« 5« Gy

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan
Kementerian Kesehatan

Student Paper

8,

[=]

nurfaizinyunus.blogspot.com

Internet Source

repositori.uin-alauddin.ac.id 1
Internet Source %
repository.stikesmukla.ac.id 1
Internet Source %
es.scribd.com 4
Internet Source %
Firman Ihsanul Arif, Mad Zaini. "Asuhan 4 i

Keperawatan Jiwa pada Pasien dengan
Masalah Defisit Perawatan Diri di Ruang
Merpati Rumah Sakit Jiwa Dr Radjiman
Wediodiningrat Lawang", Health & Medical
Sciences, 2023

Publication
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-
o

e-journal.unairac.id
Internet Source

etheses.uin- malang ac. |d

Internet Source

Submltted to Srlwuaya Unlversuty

Student Paper

reposmory unjaya.ac.id

Internet Source

.
—

www.medkes.com

Internet Source

digilib.uinkhas.ac.id
lmegrnct Source <1 %
8 eprints.umpo.ac.id
lntemet Source p <1 %
repository.poltekkes-denpasar.ac.id
lntcﬁct Sourczy p p <1 %
Diba Masyrofah, Indah Laily Hilmi, Salman <1 %
Salman. "Review Artikel : Hubungan Umur
dengan Demam Tifoid", Journal of
Pharmaceutical and Sciences, 2023
Publication
andriyanisari.blogspot.com
lmemetglource g p <1 %

=

idoc.pub

Internet Source
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lib.unnes.ac.id

Internet Source

<1%

:'epository.stikespantiwaluya.ac.id
nternet Source

<Tw

text-id.123dok.com

Internet Source

<Tw

Exclude quotes On Exclude matches
Exclude bibliography On
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Lampiran 14. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Komang Ayu Setiawati

NIM - P07120121001

Program Studi : Diploma 3

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2023-2024

Alamat : Br. Dukuh Dauh Peken Tabanan

Nomor HP/Email : 085339051451 / nikomangayusetiawati3@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa tugas akhir dengan judul
“Implementasi Terapi Tepid Sponge Dengan Masalah Hipertermia Pada Anak Yang
Mengalami Demam Tifoid Di Ruang Anggrek RSUD Tabanan™ :

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan hak bebas royalti non-eksklusif untuk disimpan, dialih mediakan,
dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di media lain
untuk kepentingan akademis selama tetap mencamtumkan nama penulis
sebagai pemilik hak cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran hak cipta/plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala
tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan
pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 30 Mei 2024

Yang menyatakan

Ni Komang Ayu Setiawati
NIM.P07120121001
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