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Lampiran 5 Surat Uji Etik 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Calon Responden Penelitian 

Di 

Tempat 

Assalamu’alaikum wr.wb 

Saya Mahasiswa D-III Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut, 

bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Terapi 

Kompres Bawang Merah Untuk Menurunkan Hipertermia Dalam Asuhan 

Keperawatan  Pada Anak Usia Prasekolah (3-6 Tahun) Dengan Dengue 

Haemorragic Fever Di Ruang Cangkuang UOBK RSUD dr.Slamet Garut 

Tahun 2025”. 

Sehubung dengan hal tersebut, dengan segala kerendahan hati, saya 

mengharapkan partisipasi dan kesediaan Bapak/Ibu, saudara(i) untuk bersedia 

menjadi responden penelitian dan memberikan data serta informasi yang saya 

perlukan dengan cara menjawab atau mengisi lembar pertanyaan atau kuesioner 

terlampir sesuai dengan keadaan sebenarnya. Saya akan menjamin kerahasiaan 

dan identitas dari responden, informasi dan data yang diberikan semata-mata 

hanya untuk kepentingan ilmu pengetahuan. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan kerja 

samanya, saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum wr, wb. 

  

  Peneliti 

  

 

  Septi Nur Amalia 



 

 

 

Lampiran 7 Lembar Persetujuan Responden 1 Dan 2 (Informed Consent) 

Lembar Persetujuan Responden 1 

   

Lembar Persetujuan Responden 2 

   



 

 

 

Lampiran 8 Lembar Persetujuan Setelah Informed Consent 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent): 

 

Saya Septi Nur Amalia NIM 221FK06082 adalah peneliti dari Universitas 

Bhakti Kencana PSDKU Garut, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi 

dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul ”Penerapan Terapi Kompres 

Bawang Merah Untuk Menurunkan Hipertermia Dalam Asuhan 

Keperawatan Pada Anak Usia Prasekolah (3-6 Tahun) Akibat Dengue 

Haemorragic Fever Di Ruang Cangkuang RSUD dr.Slamet Garut 2025 ” 

dengan beberapa penjelasan sebagai berikut : 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk melaksanakan asuhan keperawatan, dengan 

metode kualitatif dengan prosedur penerapan kompres bawang merah untuk 

menurunkan Hipertermia pada asuhan keperawatan anak usia prasekolah (3-6 

tahun) dengan Dengue Haemorragic Fever. 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena termasuk salah satu pasien anak 

dengan Dengue Haemorragic Fever atas keterlibatan anda dalam penelitian 

ini bersifat sukarela.  

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 

yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama 

sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun. 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 3-4 hari dengan sampel 2 pasien anak 

yang mengalami Hipertermia akibat Dengue Hemorragic Fever. 

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa pengetahuan 

terkait penerapan terapi yang diberikan atas kehilangan 

waktu/ketidaknyamanan lainnya.  

6. Setelah selesai penelitian,anda akan diberikan informasi tentang hasil 

penelitian secara umum melalui bentuk laporan peneliti secara personal atau 

langsung. 



 

 

 

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama 

pengambilan data secara observasi dan monitoring. 

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan temuan yang tidak 

diharapkan selama penelitian ini. 

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan 

anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data 

berlangsung. 

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan pendekatan desktiptif kualitatif, 

melalui pendekatan studi kasus, melakukan wawancara, pengkajian, 

perumusan diagnosa, intervensi keperawatan serta evaluasi, cara ini mungkin 

menyebabkan Rasa sakit dan rasa tidak nyaman yang kemungkinan dialami 

oleh subjek, dari tindakan/ intervensi/ perlakuan yang diterima selama 

penelitian; dan kemungkinan bahaya bagi subjek akibat keikutsertaan dalam 

penelitian. Termasuk risiko terhadap kesehatan dan kesejahteraan subjek dan 

keluarganya. 

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah akan 

memperoleh informasi pengetahuan yang bermanfaat bagi pasien dan 

keluarga dalam membantu mengatasi Hipertermia pada pasien anak dengan 

Dengue Haemorragic Fever. 

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat khususnya 

bagi responden, dan umumnya bagi institusi, tenaga kesehatan serta penulis. 

13. Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak terdapat 

intervensi dalam penelitian ini  

14. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan 

pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian 

ini hanya menggunakan kuesioner.  

15. Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian 

ini hanya menggunakan kuesioner 

16. Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian 

ini ataupun dari sumber lain.  



 

 

 

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk 

Soft File dan Hard file selama masa penelitian berlangsung sampai penelitian 

selesai.  

18. Semua informasi yang anda  berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar 

luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin. 

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang 

mendanai penelitian ini. 

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek 

karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi yang berbahaya. 

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada 

individu / subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi 

yang berbahaya terhadap subyek. 

23. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian 

ini intervensi yang tidak beresiko terhadap pasien dan tidak ada organisasi 

yang bertanggung jawab karena ini merupakan penelitian pribadi. 

24. Penelitian ini tidak melibatkan unsure-unsur yang membahayakan kepada 

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari KEPK UBK Garut 

26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan 

protokol penelitian ini;  dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan 

menghentikan penelitian 

27. Anda akan mendapatkan penjelasan tentang rancangan penelitian dan 

perlakuan yang akan dilakukan hingga penelitian selesai. 

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung 

dan anda berhak untuk menarik data/informasi selama penelitian berlangsung 

29. Penelitian ini tidak menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik 

keluarga. 

30. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium 

perawatan klinis milik anda. 



 

 

 

31. Penelitian ini tidak menggunakan menggunakan catatan medis dan hasil 

laboratorium perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan 

pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi. 

32. Penelitian ini melibatkan anda dan atau wali, serta berhak mengikuti terus 

penelitian ini atau mengundurkan diri bila terjadi kegagalan dalam intervensi 

penelitian. 

33. Penelitian ini melibatkan anda dan atau wali, serta berhak mengikuti terus 

penelitian ini atau mengundurkan diri bila terjadi kegagalan dalam intervensi 

penelitian. 

34. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang 

membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh 

peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau 

menjadi korban bencana. 

35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat 

online atau digital. 

 

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait 

dengan penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian 

diatas maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah 

ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

 

Nama   : _________________________________________  

 

 

 



 

 

 

Tanda tangan : _________________________________________  

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

 

Dengan hormat, 

 

Saksi        Peneliti 

 

 

 

.....................           Septi Nur Amalia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 SOP Tindakan Kompres Bawang Merah 

 

 

 
 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

LANGKAH-LANGKAH PEMBERIAN KOMPRES 

BAWANG MERAH 

 

Definisi Kompres bawang merah merupakan suatu tindakan non-

farmakologis yang digunakan dalam upaya untuk menurunkan 

hipertermia. 

Tujuan Kompres Bawang merah bertujuan untuk menurunkan atau 

menstabilkan suhu tubuh supaya berada dalam rentan normal 

(36,5-37,5˚C). 
Indikasi dan 

Kontraindikasi 
 Indikasi  

Kompres bawang merah dapat diberikan pada anak dengan 

keluhan hipertermia atau demam. 

 Kontraindikasi 

Tidak ada konfirmasi mutlak terkait kontraindikasi pemberian 

kompres bawang merah, akan tetapi bawang merah tidak boleh 

diberikan pada anak yang mempunyai riwayat alaergi kulit 

(dermatitis) (Amalia, 2020). 

Alat dan Bahan 1. Bawang merah sebanyak 3-4 siung atau setara dengan 

(1,3 gram). 

2. Pisau dan parutan. 

3. Sendok makan. 

4. Minyak zaitun sebanyak 1 sendok makan. 

5. Piring kecil. 

6. Perlak. 

7. Handscoon. 

8. Termometer. 

9. Tissue basah. 

10. Buku catatan. 

Tahap Prainteraksi 1. Cek catatan medis dan catatan keperawatan pasien. 

2. Cuci tangan. 

3. Menyiapkan alat yang diperlukan. 

Tahap Orientasi 1. Memberikan salam dan sapa kepada pasien dan keluarga. 

2. Mengidentifikasi dan menanyakan kepada keluarga 

apakah klien memiliki alergi terhadap bawang merah. 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan. 

4. Melakukan kontrak waktu pelaksanaan pada pasien atau 

keluarga. 

5. Menanyakan persetujuan kesiapan klien. 

Tahap Kerja 1. Atur posisi klien. 

2. Pakai handscoon.  



 

 

 

3. Periksa suhu tubuh klien. 

4. Melakukan pencatatan hasil pengukuran suhu tubuh klien 

5. Letakan parutan atau irisan bawang merah pada wadah 

kecil, lalu campurkan dengan minyak kayu putih atau 

minyak telon secukupnya. 

6. Lepaskan pakaian anak dengan perlahan. 

7. Kemudian lakukan kompres, dengan membalurkan 

parutan bawang merah yang sudah di campur dengan 

minyak zaitun tadi dibagian tubuh anak misalnya bagian 

axila, punggung, dan badan lainnya (dibagian dada dan 

abdomen) secara perlahan. 

8. Pakaikan kembali pakaian anak 

9. Kompres bawang merah dilakukan selama 15 menit 

dengan selang waktu 12 jam untuk melakukan kompres 

ulang (maksimal 2x dalam sehari). 

10. Periksa kembali suhu tubuh klien (pengukuran dilakukan 

setelah pemberian kompres bawang merah). 

11. Mencatat hasil pengukuran suhu tubuh setelah diberikan 

kompres bawang merah. 

12. Beritahu keluarga dan klien bahwa tindakan kompres 

sudah selesai. 

13. Membersihkan bagian tubuh klien yang sudah diberikan 

kompres dengan cara menggunakan tisue basah. 

14. Ganti pakaian klien dengan pakaian yang bersih. 

15. Menyiapkan kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

Tahap Terminasi 1. Melakukan evaluasi tindakan :  

 Cek keadaan pasien (Iritasi, kemerahan, gatal pada area 

yang telah di berikan kompres). 

 Cek rasa nyaman dan respon pasien 

2. Bereskan alat. 

3. Cuci tangan. 

4. Berpamitan dan mengucapkan salam.  

Dokumentasi Melakukan dokumentasi keperawatan meliputi: 

a. Mencatat semua tindakan dan respon klien selama 

prosedur tindakan dan sesudah tindakan 

b. Mencatat waktu, frekuensi dan jenis alat yang dipakai 

selama tindakan 

c. Nama jelas dan paraf perawat 

(Sumber : Prastiwi, 2018) 

 Pembimbing Utama Pembimbing Serta 

                                                                                  

Ns. Winasari Dewi, M.Kep Rany Yulianie, S.ST., M.Kes 

 NIDN : 0429098903 NIDN : 0408079201 



 

 

 

Lampiran 10 SAP Penerapan Kompres Bawang Merah 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PENERAPAN KOMPRES BAWANG MERAH 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama pemateri : Septi Nur Amalia 

Topik   : Kompres Bawang Merah 

Sub Topik  : Penatalaksanaan Kompres Bawang merah 

Sasaran  : Pasien dan Keluarga Pasien 

Tempat  : Ruang Cangkuang UOBK RSUD dr.Slamet Garut 

I. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti atau diberikan penyuluhan selama 1x20 menit, 

diharapkan klien mampu memahami dan mengaplikasikan terkait 

kompres bawang merah. 

II. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan ini, diharapkan klien 

dapat mengetahui terkait : 

1. Pengertian kompres bawang merah 

2. Tujuan dilakukannya kompres bawang merah 

3. Manfaat dari bawang merah 

4. Waktu pemberian kompres bawang merah  

5. Cara melakukan atau langkah-langkah dalam melakukan  kompres 

dengan menggunakan bawang merah 

III. Metode 

1. Penyuluhan dan melakukan praktik secara Face to face atau secara 

langsung 



 

 

 

2. Demonstrasi 

3. Tanya jawab 

IV. Media 

1. Leafleat 

2. Poster area kompres 

V. Strategi  Penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audien 

1. 2 menit Pembukaan : 

 Memberikan salam 

 Menjelaskan maksud dan 

tujuan dari penyuluhan 

 Menyebutkan materi atau 

pokok pembahasan yang 

akan disampaikan 

 Menjawab salam 

 Mendengarkan serta 

memperhatikan 

penjelasan yang 

akan disampaikan 

2. 10 

menit 

Pelaksanaan : 

 Menjelaskan materi serta 

mempraktikan terkait cara 

melakukan kompres 

bawang merah, 
diantaranya yaitu  : 

1.  Pengertian kompres 

bawang merah 

2. Tujuan 

dilakukannya 

kompres bawang 

merah 

3. Manfaat dari bawang 

merah 

4. Waktu pemberian  

kompres bawang 

merah 

5. Cara melakukan 

kompres bawang 

merah 

 Menyimak serta 

memperhatikan 

materi penyuluhan 

yang disampaikan. 

3. 8 menit Evaluasi : 

 Menyimpulkan materi 

secara singkat terkait 

kompres bawang merah 

 Memberikan kesempatan 

 Melakukan sesi 

tanya jawab terkait 

materi serta praktik 

yang telah  

dilakukan. 



 

 

 

pada klien untuk 

melakukan sesi tanya jawab 

terkait materi yang telah 

disampaikan 

 Mengucapkan terimakasih 

atas waktu dan izin yang 

diberikan serta 

mengucapkan salam 

 Memberikan riview 

atau ringkasan dari 

materi yang telah 

disampaikan 

 Menjawab salam 

 

VI. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

 Kontrak waktu dan tempat dengan keluarga 

 Menyiapkan bahan-bahan peragaan 

 Menyiapkan media penyampaian 

 Menyiapkan tempat yang kondusif 

2. Evaluasi Proses 

 Anggota keluarga dan pasien antusias untuk bertanya tentang 

hal-hal yang tidak diketahuinya 

 Anggota keluarga dapat menjawab semua pertanyaan yang 

telah diberikan 

 Jalannya kegiatan dari awal hingga akhir 

 Keluarga dapat mengerti dan memahami tentang materi yang 

disampaikan 

3. Evaluasi Hasil 

 80% keluarga dapat memahami tentang pengertian kompres 

bawang merah dengan penjelasan atau bahasanya sendiri 



 

 

 

 70% keluarga dapat menyebutkan tujuan dilakukannya 

kompres bawang merah 

 70% keluarga dapat menyebutkan manfaat dari bawang merah 

 70% keluarga dapat menyebutkan lama waktu pemberian 

kompres bawang merah 

 80% keluarga dapat menyebutkan prosedur (langkah-langkah) 

melakukan kompres bawang merah dengan baik 

 80% keluarga dapat mendemonstrasikan kembali cara 

melakukan kompres bawang merah 

VII. Materi 

Terlampir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

MATERI 

A. Definisi Kompres Bawang Merah  

Kompres bawang merah merupakan metode tradisional yang 

dapat diberikan untuk menurunkan hipertermia. Kompres bawang merah 

merupakan salah satu tindakan nonfarmakologis yang digunakan dalam 

menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam 

(Novikasari, 2023).  

B. Tujuan Kompres Bawang Merah 

Berikut merupakan tujuan dari kompres bawang merah menurut 

Bandriyah (2015), dikutip dalam jurnal  (Juniah & Revine Siahaan, 

2022) yaitu untuk menurunkan demam, memperlancar sirkulasi darah, 

mengurangi rasa sakit, merangsang peristaltik usus, memperlancar 

pengeluaran getah radang (eksudat), memberi rasa hangat dan tenang. 

Kompres bawang merah merupakan suatu prosedur yang dapat 

diberikan kepada pasien dengan tujuan untuk menurunkan suhu tubuh 

atau menstabilkan suhu berdasarkan rentang normal suhu tubuh yaitu 

(36-37,5˚C). 

C. Manfaat Bawang Merah 

Manfaat kompres bawang merah ini yaitu diyakini mampu untuk 

menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami hipertermia, selain 

itu kandungan dari bawang merah yang memiliki banyak zat aktif 

didalamnya termasuk antimikroba yang mampu dalam melawan 

berbagai infeksi yang terjadi. Kandungan Allisin dan aliin, flanovol pada 

bawang merah memiliki efek terapi untuk menurunkan demam pada 

anak dimana salah satu zat aktifnya sebagai antimikoba yang  mampu 

menghambat virus dan bakteri serta berfungsi sebagai  antiinflamasi 

(Nasus & Mutmainah, 2023). 



 

 

 

D. Waktu Pemberian Kompres Bawang Merah 

Waktu pemberian kompres bawang merah ini bisa dilakukan 

dengan durasi sekitar 15 menit, lalu setelah kompres selesai maka 

dilakukan pengukuran suhu ulang, kemudian bisa dilakukan lagi di 12 

jam berikutnya apabila suhu tubuh masih belum mengalami penurunan. 

Sehingga kompres bawang merah ini bisa dilakukan sehari 2 kali pada 

anak yang mengalami hipertermia (Pratiwi, 2022). 

E. Prosedur Atau Langkah-Langkah Melakukan Kompres Bawang Merah 

 Siapkan 3-4 siung bawang merah atau sekitar (1,3 gram), lalu parut atau 

bawang merah tersebut 

 Letakan parutan bawang merah pada wadah kecil, lalu campurkan 

dengan minyak zaitun sebanayak 1 sendok makan. 

 Lepaskan pakaian anak, kemudian lakukan kompres, dengan 

membalurkan parutan atau irisan bawang merah tadi dibagian ubun-

ubun, area tubuh anak (dada dan abdomen) serta bagian punggung dan  

bagian axila, secara perlahan. 

 Kompres bawang merah dilakukan selama 15 menit dengan selang 

waktu 12 jam untuk melakukan kompres ulang (maksimal 2x dalam 

sehari). 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 11 Leaflet Kompres Bawang Merah 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 12 Poster Area Tubuh Yang Bisa Diberikan Kompes 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 13 Format Asuhan Keperawatan Anak 

1. Pengumpulan Data 

a. Identitas Klien 

Nama   : 

TTL   : 

Umur   : 

Jenis kelamin : 

Agama  : 

Suku /Bangsa : 

Tanggal masuk RS : Jam 

Tanggal pengkajian : Jam 

Tanggal /rencana operasi : Jam 

No. Medrec : 

Diagnosa Medis : 

Alamat  : 

b. Identitas Penanggung Jawab 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Agama : 

Hubungan dengan klien : 

Alamat : 



 

 

 

c. Riwayat Kesehatan 

1. Riwayat Kesehatan Sekarang 

a) Keluhan Utama Saat Masuk Rumah Sakit 

Menguraikan saat keluhan pertama kali dirasakan, tindakan yang 

dilakukan sampai klien datang ke RS, tindakan yang sudah dilakukan di 

rumah sakit sampai klien menjalani perawatan. 

b) Keluhan Saat dikaji 

Keluhan yang paling dirasakan oleh klien saat dikaji, diuraikan 

dalam konsep PQRST dalam bentuk narasi (1) Provokatif dan paliatif : apa 

penyebabnya apa yang memperberatdan apa 

1) Quality / kuantitas : dirasakan sepertia apa, tampilanya, 

suaranya,berapa banyak 

2) Region/ radiasi : lokasinya dimana , penyebarannya 

3) Saverity /scale : intensitasnya (skala) pengaruh terhadap aktifitas 

4) Timing : kapan muncul keluhan, berapa lama, bersipat (tiba- tiba,sering, 

bertahap) 

2. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran 

a) Prenatal 

Mengidentifikasi riwayat kehamilan, pelaksanaan antenatal care 

(ANC), pemberian imunisasi TT, konsumsi multivitamin dan zat besi, 

keluhan saat kehamilan. 



 

 

 

b) Intranatal 

Mengidentifikasi riwayat kelahiran, lahir matur/ premature, tempat 

pertolongan persalinan, proses kelahiran, APGAR score, BB dan PB saat 

lahir. 

c) Postnatal 

Mengidentifikasi riwayat postnatal, kondisi bayi dan kondisi ibu. 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Mengidentifikasi riwayat kesehatan yang memiliki hubungan dengan 

klien dengan atau memperberat keadaan peyakit yang sedang diderita saat ini. 

Termasuk faktor predisposisi penyakit. 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Mengidentifikasi apakan di keluarga ada riwayat penyakit menular atau 

turunan atau keduanya 

a) Bila ditemukan riwayat penyakit menular di buat struktur keluarga, 

dimana di identifikasi individu – individu yang tinggal serumah 

bukan genogram 

b) Bila ditemukan riw. Penyakit keturunan dibuat genogram minimal 

3generasi 

d. Pola aktivitas sehari-hari 

Meliputi pola activity daily living (ADL) antara kondisi sehat dan sakit, 

di identifikasi hal- hal yang memperburuk kondisi klien saat ini dari aspek 

ADL. Meliputi: 

 

 

 



 

 

 

No Jenis Aktivitas Di Rumah Di rumah sakit 

1. Nutrisi 

a. Makan 

Frekuensi 

Jenis 

Porsi 

Keluhan 

b. Minum 

Frekuensi 

Jumlah 

Keluhan 

  

2. Eliminasi 

a. BAK 

Frekuensi 

Jumlah 

Warna 

Keluhan 

b. BAB 

Frekuensi 

Jumlah 

Warna 

Keluhan 

  

3. Istirahat Tidur 

Siang 

Malam 

Keluhan 

  

4. Personal Hygiene 

a. Mandi 

b.Gunting 

Kuku 

c. Gosok Gigi 

d. Keramas 

  

5. Aktivitas 

 

 

  

 



 

 

 

e. Pertumbuhan dan Perkembangan 

1. Pertumbuhan 

Berat badan (BB) : Kg 

Tinggi badan (TB) : cm 

Lingkar kepala (LK) : cm 

Lingkar dada (LD) : cm 

Lingkar lengan atas (LLA) : cm  

Lingkar abdomen (LA) : cm 

2. Perkembangan 

Motorik halus : 

Motorik kasar : 

Pengamatan : 

Bicara : 

Sosialisasi : 

f. Riwayat Immunisasi 

Mengidentifikasi riwayat immunisasi, kelengkapan immunisasi sesuai 

dengan umur anak, alasan tidak dilakukannya immunisasi 

g. Pemeriksaan Fisik 

1. Pemeriksaan Fisik Keadaan umum 

Kesadaran : GCS(EMV) 

Penampilan : 

 



 

 

 

2. Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital  

Tekanan darah : MmHg 

Nadi  : x /menit 

Respirasi : x /menit 

Suhu  : ˚C 

3. Pemeriksaan Head to toe 

a) Kepala 

b) Wajah 

c) Mata 

d) Telinga 

e) Hidung 

f) Mulut 

g) Leher 

h) Dada 

i) Abdomen 

j) Punggung dan Bokong 

k) Genitalia 

l) Anus 

m) Ekstremitas Ekstremitas atas Ekstremitas Bawah 

 

h. Data Psikologis 

1. Data psikologis klien 

Mengidentifikasi kondisi psikologis anak dalam menghadapi kondisi sakit 

 



 

 

 

2. Data psikologis keluarga 

Mengidentifikasi kondisi psikologis keluarga dalam menghadapi kondisi 

sakit anak. 

i. Data Sosial 

Hubungan dan pola interaksi klien dengan keluarga, masyarakat dan 

lingkungan saat sakit. 

j. Data Spiritual 

Mengidentifikasi tentang keyakinan hidup, optimise kesembuhan 

penyakit, gangguan dalam melaksanakan ibadah 

k. Data Hospitalisasi 

Mengidentifikasi respon atau reaksi anak dalam beradaptasi dengan 

lingkungan rumah sakit. 

l. Data Penunjang 

Semua prosedur diagnostik dan lab yang dijalani klien. Hasil pemeriksaan 

di tulis termasuk nilai rujukan, pemeriksaan terakhir secara berturut – turut, 

(berhubungan dengan kondisi klien) 

1. Labolatorium 

 
Tanggal Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan Satuan 

     

 

2. Radiologi 

 
Tanggal Jenis Pemeriksaan Hasil/kesan 

   

 

 



 

 

 

 

m. Program dan Rencana Pengobatan 

 
Jenis Terapi Dosis Cara pemberian Waktu 

    

 

2. Analisa Data 

Melakukan interprestasi data-data senjang dengan tinjauan patofisiologi 

No Data Etiologi 

 Masalah 1 

 

Kelompok data senjang yang menunjang masalah 

dikelompokan dalam data Subjektif dan obejektif 

Interprestasi data senjang secara ilmiah/patofisiologi 

untuk setiapkelompok data senjang 

sehinggamemunculkan masalah 

Rumusan masalah keperawatan 

 

 

a. Diagnosa Keperawatan Berdasarkan Prioritas 

Diagnosa keperawatan disusun dalam format PES (problem, etiologi, 

symtomp orsign). Daftar diagnosa keperawatan disusun berdasarkan 

prioritas masalah. Diagnosa yang digunakan merujuk pada Standar 

Diagnosis KeperawatanIndonesia (SDKI) 

No Diagnosa Keperawatan Tanggal 

ditemukan 

Nama perawat Tanda tangan 

     

b. Perencanaan 

 

No 
Diagnosa 

Keperawatan 
Intervensi 

Keperawatan 

    Tujuan Tindakan 

     



 

 

 

 

1. Rumusan tujuan mengandung konsep SMART dan mengandung 

kriteria indikator diagnosa keperawatan teratasi, merujuk pada 

Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) 

2. Rencana tindakan keperawatan dibuat secara eksplisit dan spesifik, 

merujuk pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 

3. Rasional Berisi mekanisme pencapaian hasil melalui tindakan yang 

dilakukan berupa tujuan dari satu tindakan 

Salah : distraksi mengurangi nyeri 

Benar :distraksi bekerja di corteks serebri dengan mengalihkan 

persepsi nyeri pada persepsi objek yang dilihat 

c. Pelaksanaan 

Pelaksanaan implementasi dan dilakukan evaluasi formatif setelah tindakan 

No Tanggal Jam DP Tindakan Nama & 

Ttd 

    
Tindakan : 

 

Hasil : 

 

d. Evaluasi 

1. Evaluasi formatif dituliskan sebagai hasil dari suatu 

tindakan yang dicatat dalam format implementasi 

2. Evaluasi sumatif berupa pemecahan masalah diagnosa 

keperawatan dalam bentuk catatan perkembangan (SOAPIER) 

yang dibuat bila : a. Kerangka waktu di tujuan tercapai 

a) Diagnosa tercapai dalam waktu tujuan 

b) Terjadi perburukan kondisi 

c) Muncul masalah baru 

 



 

 

 

 

Tanggal DP Evaluasi Sumatif Nama & Ttd 
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Lampiran 14 Lembar Catatan Bimbingan Dan Perbaikan 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 15 Lembar Saran Penguji 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 16 Dokumentasi Responden 1 dan 2 

Dokumentasi Responden 1 

        

Dokumentasi Responden 2 

     

 



 

 

 

Lampiran 17 Riwayat Hidup 

 

 

Nama    : Septi Nur Amalia 

NIM    : 221FK06082 

Moto Hidup   :  عبادةاكله تناحيا  

Tempat, Tanggal lahir : Garut, 16 September 2003 

Alamat  : Pangatikan – Garut 

 

Pendidikan 

1. RA Ash-Shidiq    : 2006 - 2008 

2. SDN Karangsari II   : 2008 - 2014 

3. MTsN 2 Garut    : 2014 - 2017 

4. SMK Kes Bidara Mukti Garut  : 2017 - 2020 

5. Universitas Bhakti Kencana Garut : 2022 - 2025  

 

 

 



 

 

 

Lampiran 18 Hasil Turnitin 

 

 

 



 

 

 

 


