
 

 

LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1 Surat Pengantar ke Kesbangpol 
 

 



 

 

Lampiran 2 Surat Kesbangpol ke Dinas Kesehatan 
 

 

 



 

 

 



Lampiran 3 Surat dari Dinas Kesehatan untuk Pengantar ke UPT Puskesmas BL 

Limbangan Kabupaten Garut 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 Surat Studi Pendahuluan ke UPT Puskesmas BL 

LimbanganKabupaten Garut 

 

 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 6 Surat Persetujuan Responden (Informed Consent) 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 Format Asuhan Keperawatan Anak 



 

 

Lampiran 8 SOP (Standar Operasional Prosedur ) Tepid Water Sponge 

 

Pengertian Merupakan tindakan yang dilakukan untuk menurunkan suhu tubuh 

saat demam dengan merendam manak didalam air hangat, mengelap 

sekujur tubuh dengan air hangat menggunakan washlap, dan dengan 

kompres pada bagian tubuh tertentu yang memiliki pembuluh darah 

besar. 

 

Tujuan a. Memperlancar sirkulasi darah 

 

b. Menurunkan suhu tubuh 

c. Mengurangi rasa sakit 

 

d. Memberi rasa hangat, nyaman, dan tenang pada klien 

 

e. Memperlancar pengeluara eksudar 

 

f. Merangsang peristaltic usus 

 

Indikasi Klien dengan demam dengan suhu >37,50C 

Kontraindikasi a. Tidak ada luka bakar pada area yang dilakukan terapi Tepid Water 

Sponge 

b. Tidak diberikan pada neonates 

c. Tidak diberikan pada pasien dengan perdarahan aktif 

Pearalatan a. Perawat menyiapkan termometer (Termometer suhu badan & 

Termometer untuk mengukur suhu air) 

b. Perawat menyiapkan baskom berisikan air hangat 

c. Perawat menyiapkan beberapa buah washlap/kain kasa dengan 

ukuran tertentu 

d. Perawat menyiapkan perlak 

e. Perawat meniapkan sarung tangan 

f. Perawat menyiapkan baki dan alas 



 

Prosedur kerja 1. Tahap Prainteraksi 

a. Perawat melakukan vertifikasi data 

 

b. Perawat menyiapkan alat dan bahan 

 

c. Perawat melakukan cuci tangan 6 langkah 

 

2. Tahap Orientasi 

 

a. Perawat memberi salam dan menyapa nama klien 

b. Perawat menjelaskan tujuan dan prosedur Tepid Water Sponge 

 

c. pada klien dan keluarga klien 

 

d. Perawat menanyakan kesediaan dan kesiapan klien 

 

3. Tahap Kerja 

 

a. Perawat mengidentifikasi kebutuhan pasien. 

b. Perawat menyiapkan alat dan bahan 

 

c. Perawat memberikan salam tarapeutik 

d. Perawat menjelaskan prosedur dan tujuan yang akan dilakukan 

 

e. Perawat mendekatkan alat-alat 

 

e. Perawat menutup sampiran untuk menjaga privasi pasien 

 

f. Perawat mencuci tangan dan gunakan sarung tangan 

g. Perawat mengukur suhu awaltubuh pasien 

 

h. Perawat mempertahankan selimut mandi di atas bagian tubuh yang tidak 

dikompres 

i. Perawat memeriksa suhu air 

 

j. Perawat merendamkan washlap ke dalam air hangat, letakan di bawah 

ketiak dan lipatan paha. 

k. Bila suhu belum turun, lanjutkan ke punggung dan bokong selam 3-5 menit. 

L. Perawat mengkaji ulang suhu tubuh pasien setiap 5 menit. 

m. Perawat mengganti air bila sudah tidak hangat 



 

 

4. Tahap Terminasi 

 

a. Setelah selesai,pearwat merapihkan klien dan rapihhkan alat bahan 

 

b. Perawat melakukan cuci tangan 6 langkah 

 

c. Perawat melakukan kontrak yang akan datang 

Evaluasi d. Respon 

 

• Respon verbal : orang tua klien mengatakan anaknya demam sudah 

turun 

• Respon non verbal : klien tidak rewel, ekspresi wajah segar dan suhu 

dalam batas normal 

e. Perawat memberi reinforcement positif 

 

f. Perawat melakukan untuk kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

g. Perawat mengakhiri kegiatan dengan baik 

 

Dokumentasi  a. Perawat mencatat tindakan yang sudah dilakukan, tanggal, jam 

pelaksanaan pada catatan keperawatan. 

b. Perawat mencatat respon klien dan hasil pemeriksaan 

c. Dokumentasi evaluasi tindakan :SOAP 

d. Tuliskan paraf dan nama perawat yang melakukan tindakan 
 

 

Sumber : Isneini & Agustria 2014 

 

Pembimbing Utama, 

 

 

 

 

 

 

Ns. Winasari Dewi, M.Kep 

NIDN.0429098903 

Pembimbing Serta, 

 

 

 

 

 

 

Yusni Ainurrahmah, S.Kep, Ners, M.Si 

NIDN.0401018209 



 

 

Lampiran 9 SAP ( Satuan Acara Penyuluhan ) Tepid Water Sponge 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

TERAPI TEPID WATER SPONGE 

 

1. Topik / masalah : Penerapan Tepid Water Sponge 

 

2. Tempat : Puskesmas BL Limbangan Garut 

 

3. Hari/Tanggal : April 2025 

 

4. Waktu : 10.00 WIB s/d 10.30 WIB (30 menit) 

 

5. Sasaran : UPT Puskesmas BL Limbangan Garut 

 

 

A. Latar Belakang 

Suhu tubuh adalah perbedan antara jumlah panas yang dihasilkan tubuh 

dengan jumlah panas yang hilang kelingkungan luar. Panas yang dihasilkan 

dikurangi panas yang hilang merupakan apa yang disebut dengan suhu tubh (Potter 

& perry, 2010). Suhu tubuh merupakan tanda atau suatu ukuran penting yang dapat 

memberi petunjuk mengenai keadaan tubuh seseorang. Suhu normal tubuh adalah 

26,5-37,5 0C (Huda, 2013). Pada keadaan tertentu suhu tubuh dapat meningkat yang 

disebut hipertermia. 

Hipertermia sering menjadi alasan mengapa orang tua membawa anak 

mereka mengujungi pemberi layanan kesehatan. Umumnya keluhan hipertermia 

pada anak membingungkan dan menimbulkan satu kecemasan orang tua. 

Kecemasan orang tua tersebut diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan tentang 

hipertermia dan akhirnya memicu mereka untuk melakukan tindakan yang 

cenderung berlebihan dalam mengatasi hipertermia 



 

 

 

pada anak, salah satunya berupa pemberian obat penurun panas (antipiretik) dengan 

tidak memperhatikan indikasi pemberian obat yang seharusnya (Sodikin, 2012). 

Tepid water sponge adalah sebuah teknik kompres blok pada pembuluh 

darah supervisial dengan teknik seka. Teknik ini menggunakan kompres blok tidak 

hanya di satu tempat saja, melainkan langsung di beberapa tempat yang memiliki 

pembuluh darah besar. Water tepid sponge efektif dalam mengurangi suhu tubuh 

pada anak dengan hipertermia dan juga membantu dalam mengurangi rasa sakit dan 

ketidaknyamanan. Hal ini juga diungkapkan Bartlomeus (2012), bahwa ada 

pengaruh penurunan suhu tubuh anak yang mengalami hipertermia yang setelah 

dilakukan water tepid sponge (Bartlomeus, 2012). 

Dampak yang ditimbulkan apabila hipertermia tidak segera ditangani adalah 

dehidrasi, terjadi karena peningkatan pengeluaran cairan tubuh sehingga dapat 

menyebabkan tubuh kekurangan cairan. Hipertemia juga dapat menyebabkan 

peningkatan frekuensi denyut jantung (1-12 menit/10 C) dan metabolisme energi. 

Hal ini menimbulkan rasa lemah, nyeri sendi dan sakit kepala, gelombang tidur 

yang lambat (berperan dalam perbaikan fungsi otak), dan pada keadaan tertentu 

dapat menimbulkan gangguan kesadaran dan persepsi (delirium karena demam) 

serta kejang. Keadaan yang lebih berbahaya lagi ketika suhu inti tubuh mencapai 40 

0C, pusat pengatur suhu otak tengah akan gagal dan pengeluaran keringat akan 

berhenti. Akibatnya akan terjadi disorientasi, sikap apatis dan kehilangan kesadaran 

(Hartini, 2012). 



 

 

 

Pada ruang HCU Melati 2 sebagian besar pasien mengalami hipertermi yang 

merupakan gejala penyerta dari penyakitnya sehingga selalu diobservasi suhu 

tubuhnya setiap satu jam, oleh karena itu selain pemberian obat antipiretik penting 

bagi perawat untuk memberikan dan mengajarkan kepada keluarga pasien untuk 

melakukan water tepid sponge agar suhu tubuh dapat kembali normal dan pasien 

merasa nyaman. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan pasien dapat memahami konsep tentang 

Tepid water sponge 

 

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan peserta dapat: 

 

a. Menyebutkan pengertian tepid water sponge 

b. Menyebutkan tujuan tepid water sponge 

c. Menyebutkan manfaat tepid water sponge 

d. Menjelaskan tentang alat dan bahan yang digunakan untuk tepid water sponge 

e. Menjelaskan dan memperagakan tentang teknik tepid water sponge 

 

C. Topik 

 

Tepid Water Sponge 

 

Sub Topic Bahasan 

 

3. Pengertian tepid water sponge 

4. Tujuan tepid water sponge 

5. Manfaat tepid water sponge 

6. Alat dan bahan yang digunakan untuk tepid water sponge 

7. Cara melakukan teknik tepid water sponge 



 

 

 

C. Karakteristik Peserta 

Keluarga pasien di UPT Puskesmas BL Limbangan Kabupaten Garut 

D. Media dan Alat 

1. Leaflet 

D. Metode 

2. Ceramah 

3. Diskusi dan tanya jawab 

D. Uraian Tugas 

1. Moderator 

a. Bertanggung jawab dalam kelancaran diskusi pada penyuluhan 

b. Memperkenalkan anggota kelompok dan pembimbing 

c. Menyepakati bahasa yang akan digunakan selama penyuluhan dengan audien 

d. Menyampaikan kontrak waktu 

e. Merangkum semua audien sesuai kontrak 

f. Mengarahkan diskusi pada hal yang terkait pada tujuan diskusi 

2. Penyaji 

a. Bertangung jawab memberikan penyuluhan 

b. Memahami topik penyuluhan 

c. Mengexplore pengetahuan audien tentang cara menyimpan ASI 

d. Menjelaskan cara menyimpan ASI sesuai bahasa uang dipahami audiens 

e. Memberikan reinforcement positif atas partisipasi aktif audien 

3. Fasilitator 

a. Menjalankan absensi audien dan mengawasi langsung pengisian di awal acara. 

b. Memperhatikan presentasi dari penyaji dan memberi kode pada moderator jika 

ada ketidaksesuaian dengan dibantu oleh observer. 

c. Memotivasi peserta untuk aktif berperan dalam diskusi, baik dalam 

mengajukan pertanyaan maupun menjawab pertanyaan. 

d. Membagikan leaflet di akhir acara. 



 

 

H. Kegiatan Penyuluhan 

 

No Waktu Kegiatan pengajar Kegiatan peserta 

 
 

1. 5 menit Pembukaan 

a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan anggota kelompok 

dan pembimbing 
c. Menjelaskan topik penyuluhan 

d. Menjelaskan tujuan penyuluhan 

e. Membuat kontrak waktu dan 

meminta kerja sama dengan audiens 

2. 20 menit Pelaksanaan 

a. Menggali pengetahuan klien tentang 

pengertian tepid water sponge 

b. Memberi reinforcement positif pada 

peserta yang menjelaskan 

c. Menjelaskan pengertian tepid water 
sponge 

d. Menggali pengetahuan klien tentang 

tujuan dan manfaat tepid water sponge 

e. Memberi reinforcement positif pada 

peserta yang menjelaskan 

f. Menyebutkan tujuan dan manfaat tepid 
water sponge 

g. Menjelaskan tentang alat dan bahan 

yang digunakan untuk melakukan tepid 

water sponge 
h. Menggali pengetahuan peserta tentang 

teknik melakukan tepid water sponge 

i. Memberikan reinfocement positif pada 

peserta yang menjelaskan 
j. Menjelaskan tentang teknik melakukan 

tepid water sponge 

k. Memberikan kesempatan pada peserta 

lain peserta yang lain untuk 

memberikan pendapat 
l. Melengkapi jawaban peserta 

 

a. Menjawab salam 

b. Memperhatikan 

c. Memperhatikan 

d. Memperhatikan 

e. Memperhatikan 

 

 

 

a. Menjawab dan 

mengajukan pertanyaan 

b. Memperhatikan 

c. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

d. Mengajukan 
pertanyaan 

e. Memperhatikan 

f. Mendengarkan dan 
memperhatikan 

g. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

h. Menjawab dan 

mengajukan pertanyaan 
i. Memperhatikan 

j. Mendengarkan dan 
memperhatikan 

k. Memperhatikan dan 

menjelaskan 

l. Mendengarkan dan 
memperhatikan 

 
 



 

 

 
 

c. Memberikan motivasi kepada pasien agar 

selalu 
d. Memberi salam penutup 

3 5 menit Penutup 

a. Mengevaluasi atay menanyakan Kembali 

materi yang telah di sampaikan pada peserta 

 

 

a. Menjawab pertanyaan 

b. Memperhatikan 

c. Memperhatikan 
b. Menimpulkan Kembali materi yang telahd. Menjawab salam 

  disampaikan  

 

 

E. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Diharapkan mahasiswa berada pada posisi yang sudah direncanakan 

b. Diharapkan tempat dan media serta alat sesuai rencana 

c. Diharapkan mahasiswa dan sasaran menghadiri penyuluhan 

2. Evaluasi Proses 

a. Diharapkan pelaksanaan kegiatan sesuai dengan waktu yang telah 

direncanakan 

b. Diharapkan peran dan tugas mahasiswa sesuai dengan perencanaan 

c. Diharapkan waktu yang direncanakan sesuai pelaksanaan 

d. Diharapkan sasaran penyuluhan dan mahasiswa mengikuti kegiatan 

penyuluhan sampai selesai 

e. Diharapkan sasaran penyuluhan dan mahasiswa berperan aktif selama 

kegiatan berjalan 

3. Evaluasi Hasil Peserta mampu : 

 

a. Peserta mampu menyebutkan pengertian tepid water sponge 

b. Peserta mampu menyebutkan tujuan tepid water sponge 

c. Peserta mampu menyebutkan manfaat tepid water sponge 

d. Peserta mampu menyebutkan alat dan bahan apa sayja yang digunakan untuk 

melakukan tepid water sponge 

e. Peserta mampu menjelaskan kapan waktu yang tepat untuk melakukan dan 

menghentikan tepid water sponge 

f. Peserta mampu menjelaskan bagaimana cara melakukan tepid water sponge 



 

 

 

LAMPIRAN MATERI 

TEPID WATER SPONGE 

A. Pengertian Tepid Water Sponge 

Tepid water sponge adalah sebuah teknik kompres blok pada pembuluh 

darah supervisial dengan teknik seka. Teknik ini menggunakan kompres blok tidak 

hanya di satu tempat saja, melainkan langsung di beberapa tempat yang memiliki 

pembuluh darah besar yaitu jidat, leher, aksila dan lipatan paha. 

A. Tujuan dan manfaat tepid water sponge 

Tujuan dari tepid water sponge adalah menurunkan suhu tubuh pada anak 

yang mengalami demam. Sedangkan manfaatnya adalah untuk menurunkan suhu 

tubuh yang sedang mengalami demam, memberikan rasa nyaman, mengurangi 

nyeri dan ansietas yang diakibatkan oleh penyakit yang mendasari demam. 

B. Alat dan bahan 

1. Baskom mandi 

2. Perlak 

3. Air hangat (37 0C) 

4. Selimut mandi 

5. Handuk 

6. Termometer 

7. Lap mandi (walap 4 buah) 

C. Prosedur melakukan Tepit water sponge 

1. Menyiapkan alat 

2. Mencuci tangan dan memakai sarung tangan 

3. Menyapkan pasien 

a. Cek suhu air dengan termometer air, suhu air adalah 37 0C. 

b. Letakan anak diatas perlak dan lepaskan pakaian 

c. Letakan selimut mandi diatas bagian tubuh yang tidak dikompres 

4. Melakukan tepid water sponge 

a. celupkan waslap kedalam air, usapkan ke wajah dan leher 



 

 

 

b. celupkan waslap dan usap ekstermitas atas, dada dan perut 

c. celupkan waslap dan usap punggung 

d. celupan waslap dan usap ekstermitas bawah 

e. tutup bagian badan dengan handuk 

5. Melakukan kompres 

a. Letakan waslap dibawah aksila dan lipat paha 

b. Kompres selama 3-5 menit dan observasi respon pasien 

c. Ganti air dan lakukan kopres ulang pada aksila dan lipat paha 

6. Menegcek suhu dan nadi dilakukan setiap 15 menit, bila suhu turun sampai 

36,3 0C hentikan prosedur 

7. Mengeringkan dan memakaikan baju : mengeringkan ekstermitas dan bagian 

tubuh secara menyeluruh, pakaikan baju dan selimuti pasien. 



Lampiran 10 Leaflet Demam Berdarah Dengue 
 

 

 

 



Lampiran 11 Leaflet tepid water sponge 
 

 

 



 

 

 

Lampiran 12 Lembar Catatan Bimbingan 
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 13 Lembar Catatan Seminar Proposal 
 

 

 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 15 Lembar Catatan Seminar Hasil 
 

 

 

 



 

 

 



Lampiran 17 Dokumentasi Penelitian 
 

Responden 1 
 

 

 

 

 

Responden 2 
 

 

 

 

 



Lampiran 15 Surat Uji Etik Penelitian 
 

Isilah formulir dibawah ini dengan uraian singkat yang menggambarkan penelitian. (tulis 

“Tidak relevan” bila item tidak sesuai/tidak ada dalam penelitian). 

Tidak merubah, mengurangi ataupun mengganti point-point dalam format 

protokol ini 

 

Protokol Etik Penelitian Kesehatan 
Yang Mengikutsertakan Manusia Sebagai Subyek 

 
 
 

 
A. Judul Penelitian (p-protokol no 1)* 

Penerapan Tepid Water Sponge Untuk Menurunkan Hipertermia 

Dalam Asuhan Keperawatan Anak Usia Sekolah (6-12 Tahun) Dengan 

Demam Berdarah Dengue Puskesmas BL Limbangan Tahun 2025 
 

 

1. Lokasi Penelitian : Puskesmas BL Limbangan 

B. Ringkasan Protokol Penelitian 

1. Ringkasan dalam 200 kata, (ditulis dalam bahasa yang mudah difahami oleh 

“awam” bukan dokter/profesional kesehatan) 
ringkasan memuat: 

  (Tujuan) 

Tujuan penelitian ini untuk menerapkan Asuhan Keperawatan pada anak usia sekola (6-12 

tahun) 

Yang mengalami Hipertermia akibat Demam Berdarah Dengue dengan melakukan 

Pemberian Kompres Aloevera Melalui studi kasus ini, peneliti ingin mengetahui sejauh 

mana efektifitas terapi Aloevera dalam membantu menurunkan Demam pada anak. 

Penelitian juga bertujuan untuk melengkapi proses asuhan keperawatan, mulai dari 

pengkajian, penentuan diagnosis keperawatan, penyusunan intervensi, pelaksanaan 

tindakan, hingga evaluasi. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi alternatif 

intervensi  nonfarmakologis  yang  efektif  dalam  praktik  keperawatan 

anak.  
 

  (Jumlah sampel & kriteria inkusi) 

• Responden anak usia sekolah (6-12 Tahun) yang mengalami Demam Berdarah 

Dengue 

• Responden adalah anak yang mengalami Hipertermia dengan suhu >37,5℃ 
• Responden memiliki kesadaran penuh 

• Keluarga pasien yang mengerti Bahasa sunda dan Indonesia 

• Responden/Keluarga bersedia mendadi responden 
 

 



 

 

 

2. Tuliskan mengapa penelitian ini harus dilakukan, manfaat nya untuk penduduk 

diwilayah penelitian ini dilakukan (Negara, wilayah, lokal)- Justifikasi Penelitian (p3) 

Standar 2/A (Adil) 

Penelitian ini dilakukan karena penderita Demam Berdarah Dengue pada anak di 

Puskemas BL Limbangan menempati urutan ke-1 dari data antar puskesmas yang 

ada di kabupaten garut tahun 2025. Berdasarkan data tahun 2024 terdapat 93 kasus 

Demam Bedarah Dengue pada anak yang tercatat di Puskesmas BL Limbangan. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dari wawancara peneliti dengan salah satu 

keluarga pasien menyatakan bahwa pemberian Kompres Aloevera belum pernah 

dilakukan karena belum tahu cara melakukannya. Penelitian ini menawarkan 

pendekatan nonfarmakologis yaitu Pemberian Kompres Aloevera yang bersifat 

aman dan mudah di terapkan. Penerapan ini diharapkan mampu membantu 

menurunkan demam pada anak dengan Demam Berdarah Dengue. 

C. Isu Etik yang mungkin dihadapi 

1. Pendapat peneliti tentang isu etik yang mungkin dihadapi dalam penelitian ini, 

dan bagaimana cara menanganinya (p4). 

Dalam penelitian ini peneliti menyadari bahwa terdapat beberapa isu etik yang 

mungkin muncul, terapi yang digunakan melibatkan intervensi langsung berupa 

Kompres Aloevera. Oleh karena itu, penting bagi peneliti untuk mengantisipasi dan 

menangani aspek etika secara hati-hati dan bertanggung jawab. 

 

D. Kondisi Lapangan 

1. Gambaran singkat tentang lokasi penelitian(p8) 

Penelitian ini Puskesmas BL Limbangan, salah satu rumah Puskesmas dengan 

binaan desa terbanyak yang menjadi kebanggaan masyarakat Garut dalam 

melaksanakan pelayanan sesuai dengan standar dan profesional yang siap untuk 

berkompetisi dengan lembaga layanan kesehatan lainnya. 

2. Informasi ketersediaan fasilitas yang tersedia di lapangan yang menunjang 

penelitian 

Fasilitas yang tersedia di Puskesmas Limbangan antara lain adalah Unit Gawat 

Darurat (UGD), ruang rawat inap, ruang rawat jalan, dan Laboratorium. 

E. Desain Penelitian 

1. Tujuan penelitian, pertanyaan penelitian (p11) 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan Asuhan Keperawatan pada 

anak usia sekolah (6-12 tahun) yang mengalami Hipertermia akibat Demam 

Berdarah Dengue melalui pemberian terapi Kompres Aloevera sebagai intervensi 

nonfarmakologis. 

Melalui studi kasus ini, peneliti ingin mengetahui sejauh mana efektifitas terapi 

Tepid Water Sponge dalam membantu menurunkan Demam pada anak. Penelitian 

juga bertujuan untuk melengkapi proses asuhan keperawatan, mulai dari 

pengkajian, penentuan diagnosis keperawatan, penyusunan intervensi, pelaksanaan 

tindakan, hingga evaluasi. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi 

alternatif intervensi nonfarmakologis yang efektif dalam praktik keperawatan anak. 

 

2. Deskipsi detil tentang desain penelitian. (p12) 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus (case study) dengan pendekatan 



 

 

kualitatif deskriptif. Studi kasus ini menggunakan pendekatan asuhan keperawatan 

yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan serta 

mengevaluasi bagaimana penerapan Kompres Aloevera pada pasien Demam 

Berdarah Dengue dengan masalah keperawatan Hipertermia. 

Desain ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk memahami secara 

menyeluruh situasi klinis subjek, respon terhadap intervensi, serta penerapan 

praktik keperawatan secara kontekstual di lapangan. 

F. Sampling 

1. Jumlah subyek yang dibutuhkan dan bagaimana penentuannya secara statistik 
(p13) 

2 Subjek 

2. Kriteria partisipan atau subyek inklusi ekslusi. (Guideline 3) (p12) 

• Responden anak usia sekolah (6-12 Tahun) yang mengalami Demam 

Berdarah Dengue 

• Responden adalah anak yang mengalami Hipertermia dengan suhu >37,5℃ 

• Responden memiliki kesadaran penuh 

• Keluarga pasien yang mengerti Bahasa sunda dan Indonesia 

• Responden/Keluarga bersedia mendadi responden 

 

 

G. Intervensi 

1. Desripsi dan penjelasan semua intervensi 
Melakukan Intervensi Keperawatan dengan panduan SIKI (Standar Intervensi 

keperawatan Indonesia). 

 

H. Monitoring Penelitian 

1. Sampel dari form laporan kasus yang sudah distandarisir, metode pencataran 

respon teraputik (deskripsi dan evaluasi metode dan frekuensi pengukuran), 

prosedur follow-up, dan, bila mungkin, ukuran yang diusulkan untuk menentukan 

tingkat kepatuhan subyek yang menerima treatmen (lihat lampiran) (p17) 

Lembar Observasi 

I. Penghentian Penelitian dan Alasannya 

1. Aturan atau kriteria kapan subyek bisa diberhentikan dari penelitian atau uji 

klinis, atau, dalam hal studi multi senter, kapan sebuah pusat/lembaga di non 

aktipkan, dan kapan penelitian bisa dihentikan (tidak lagi dilanjutkan) (p22) 

• Pasien yang mengalami penurunan kesadaran secara progresif 

• Pasien yang mengalami cedera atau trauma berat 

• Pasien dengan pendarahan aktif 

• Pasien yang mempunyai gangguan kulit 

• Orang tua/wali mencabut persetujuan (informed consent) kapan saja tanpa 

kewajiban memberikan alasan. 

J.  Adverse Event dan Komplikasi (Kejadian Yang Tidak Diharapkan) 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 18 Hasil Turnitin 
 

 



 

 

Lampiran 19 Riwayat Hidup 

 

Identitas Pribadi 

 

 

 

Nama : Risa Novi Santi 

 

Tempat, tanggal lahir : Garut, 03 November 2003 

 

Alamat : Kp. Linggamanik Des.Linggamanik RT 04 RW 08 

 

Kec.Cikelet Kab.Garut 

 

Moto Hidup : “ Kegagalan adalah batu loncatan menuju kesuksesan “ 

Nama Orang tua 

Ayah : Palah 

 

Ibu : Een 

 

Riwayat Pendidikan 

 

PAUD : TK Al-Husna (2008-2010) 

 

SD/MI : MI Al-Falah (2010-2016) 

 

SMP/Mts : Mts. Nurul Iman (2016-1019) 

SMA/MA : MA. Baitul Hikmah (2019-2022) 

UNIVERSITAS : UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA ( 2022-2025) 



 

 

 

 

Pengalaman Organisasi 

 

IMAKEP : 2022-2023 

 

PENGHARGAAN DAN PRESTASI 
 

Massive Open Online Courses Seminar Kewarganegaraan dan 

Pancasila Universitas Bhakti Kencana 

2023 

First Emergency Response System Integrated Disaster 2023 

Kuliah Kepakaran Program Studi D3 Keperawatan Universitas 

Bhakti Kencana PSDKU Garut 

2023-2024 

Public Speaking “ Delivery Mastery” 2024 

Basic Public Speaking “ Cara Mengendalikan Diri Saat Grogi, 

Gemetar, atau Lupa Materi “ 

2025 

Basic Public Speaking “ Metode Public Speaking Anti Gugup 

Untuk Semua Kalangan . Dari Pelajar Sampai Profesional” 

2025 

Workshop PKM dan P2MW 2025 

Sosialisasi Sekaligus Recuitment dari PT Nagomi Kaigo Gakko 

Untuk Caregiver Ke Jepang 

2025 


