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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN HIPERTERMIA PADA ANAK

DEMAM DENGAN INOVASI KOMPRES DAUN DADAP SEREP
DI PUSKESMAS WANAYASA

Latar Belakang: Demam pada anak merupakan masalah umum yang perlu
penanganan cepat. Kompres daun dadap serep dipercaya menurunkan suhu tubuh
secara alami karena kandungan flavonoid dan etanolnya. Metode ini aman, mudah,
terjangkau, dan sesuai dengan kearifan lokal.
Tujuan: Menilai efektivitas kompres daun dadap serep dalam menurunkan suhu
tubuh anak yang demam di wilayah kerja Puskesmas Wanayasa.
Metode: Penelitian pra-eksperimen dengan desain pre-test dan post-test pada anak
dengan suhu 37,5°C–38,5°C. Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah
pemberian kompres.
Hasil: Pengkajian dilakukan kepada anak yang mengalami demam dengan
suhu >37,5°C sehingga ditemukan diagnosa hipertermi dengan intervensi
keperawatan manajemen hipertermi. Tindakan yang dilakukan yaitu kompres
daun dadap serep selama 15-30 menit. Hasil sesudh dilakukan kompres daun
dadap serep didapatkan suhu anak menurun dengan suhu <37,5°C.
Rekomendasi: Kompres daun dadap serep dapat dijadikan alternatif penanganan
awal demam ringan berbasis kearifan lokal. Diperlukan penelitian lanjutan dalam
skala lebih besar.
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR HYPERTHERMIA IN CHILDRENWITH FEVER

USING AN INNOVATIVE DADAP SEREP LEAF COMPRESS AT
WANAYASA PUBLIC HEALTH CENTER

Background: Fever in children is a common problem that requires prompt
management. Compresses using Erythrina subumbrans (dadap serep) leaves are
believed to naturally reduce body temperature due to their flavonoid and ethanol
content. This method is safe, simple, affordable, and in line with local wisdom.
Objective: To carry out the effectiveness of Erythrina subumbrans leaf
compresses in reducing body temperature in febrile children in the working area
of Wanayasa Public Health Center.
Method: This Study was a pre-experimental study with a pre-test and post-test
design was conducted on children with body temperatures ranging from 37.5°C to
38.5°C. Temperature measurements were taken before and after the application of
the compress.
Results: Assessment was conducted on a child who had a fever with a
temperature >37.5°C, leading to a diagnosis of hyperthermia with nursing
intervention for hyperthermia management. The action taken was to compress
with sappan leaves for 15-30 minutes. After the sappan leaf compress was applied,
it was found that the child's temperature decreased to <37.5°C.
Recommendation: Erythrina subumbrans leaf compresses can be an alternative
initial treatment for mild fever based on local wisdom. Further large-scale studies
are needed to strengthen scientific evidence.

Keywords: Children, Compress Erythrina subumbrans, Fever, Nursing Care,
Traditional Medicin
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Salah satu komponen utama dalam bidang kesehatan yang ada di

Indonesia adalah kesehatan anak. Kondisi geografis Indonesia yang tropis

memungkinkan penyebaran kuman yang menyebabkan penyakit seperti flu,

diare, dan demam, yang berkontribusi pada kesehatan anak. Penyakit itu

sendiri biasanya muncul selama pergantian musim. hal itu sendiri yang

membuat anak rentan terhadap penyakit yang menyebabkan Sebagai

tanggapan, tubuh menaikkan suhunya, ini juga disebut sebagai demam.

(Trisnawan., 2020)

Salah satu masalah yang harus diperhatikan, demam merupakan

masalah kesehatan tubuh seseorang karena tubuh tidak dapat memproses

hilangnya panas dan menghasilkan panas yang berlebihan, yang

menyebabkan suhu tubuh tinggi. Dalam demam, ada proses umpan balik

ketika temperatur pusat di tubuh melebihi garis normal demi menjaga suhu

pada 37°C. Banyak penyakit lainnya dapat menyerang sistem kekebalan tubuh.

Selain itu, peningkatan sistem kekebalan tubuh terhadap demam, baik spesifik

maupun nonspesifik, mungkin berkontribusi untuk mepertahankan tubuh

terhadap infeksi. (Hidayah, N., Maghfirah, S., & Verawati, M. 2019).

WHO menyatakan bahwa jumlah kasus demam berkisar 13 hingga 33

juta setiap tahun, dengan angka kematian antara 50.000 - 600.000. (Hasan,

2022). Data yang di kumpulkan dari kunjungan anak ke fasilitas kesehatan di

brazil menunjukan bahwa 19 hingga 30% Anak-anak di brazil menjalani

screening untuk hipertermia. sebagian besar anak-anak berusia 3 hingga 36

bulan mengalami enam serangan hipertermia setiap tahunya. dengan 22 juta

kasus yang terjadi setiap tahun di seluruh dunia dan penyakit ini masih

menjadi masalah di masyarakat , yang mengakibatkan 216.000 hingga

600.000 kematian. Studi di daerah perkotaan di beberapa negara Asia pada

anak berusia 5 hingga 15 tahun menunjukkan insidensi biakan darah positif

mencapai 180 hingga 194 per 100.000 anak, sementara di Asia Selatan
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insidensinya mencapai 400 hingga 500 per 100.000 penduduk, di Asia Tenggara

antara 100 hingga 200 per 100.000, dan di Asia Timur Laut kurang dari 100 kasus

per 100.000 penduduk. Hingga sepuluh persen pasien bisa mengalami komplikasi

yang serius terutama pada individu yang menderita demam lebih dari 2 minggu

tanpa mendapatkan pengobatan yang memadai. (Sumakul & Lariwu 2022).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penurunan suhu

anak yang panas dengan kompres daun dadap serep. Daun Dadap serep

terbukti efektif dalam mengurangi gejala demam karena kandungan etanol

yang dimilikinya mempunyai efek menyejukan. Efek menyejukan ini yaitu

teknik pengkonduksian suhu yang memungkinkan perpindahan panas dari

tubuh ke daun dadap serep, yang dipengaruhi oleh kecepatan transfer panas.

Menurut hasil analisis yang dilakukan oleh beberapa pakar, daun dadap serep

ini efisien untuk demam dengan tingkatan sedikit demam, yaitu suhu antara

37,5°C hingga 38,5°C. Penelitian Trisnawan (2020) mengenai inovasi untuk

menurunkan suhu tubuh pada anak hipertermi di Magelang, Kompres daun

dadap serep menurunkan anak demam dari 37,8oC menjadi 36,5°C. Studi lain

oleh Hidayah (2019) menunjukan bahwa sebelum perawatan, suhu tubuh rata-

rata mencapai 38,4°C, dengan suhu tertinggi 38,9°C dan terendah 38,0°C.

sehabis dilakukan perawatan suhu tubuh rata-rata turun menjadi 36,5°C,

dengan suhu tertinggi 37,0°C dan terendah 36,0°C. (Meirita et al., 2024)

Tindakan fisik bisa menurunkan suhu tubuh selain menggunakan obat

penurun panas, salah satunya dengan memanfaatkan pengobatan tradisional.

Salah satu tanaman yang digunakan sebagai obat adalah daun dadap serep,

yang memiliki efek samping lebih kecil daripada obat kimia. Meskipun

penggunaan metode konvensional mengalami penurunan, metode ini tengah

digunakan oleh penduduk, termasuk memberi anak demam dengan kompres

daun dadap serep bisa juga menurunkan suhunya. (Hidayah et al., 2019).

Ekstrak daun dadap serep (Erythrina subumbrans) dengan konsentrasi 20%

dapat menghambat pertumbuhan bakteri dalam kategori sedang. Menurut

penelitian oleh Rahman et al. (2018), ekstrak daun dadap serep dengan

perbedaan konsentrasi 20%, 40%, 60%, dan 100% tergolong lemah dalam
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menghambat pertumbuhan bakteri E. coli. Untuk saat ini,belum ada studi yang

menguji efek penggunaan tanaman dadap serep terhadap bakteri. (Norhalisa.

2024).

Tanaman dadap serep merupakan tanaman dengan berbagai khasiat

sebagai obat tradisional, namun pengetahuan masyarakat Indonesia tentang itu

masih terbatas. Daun dadap serep berfungsi sebagai obat penurun panas,

mempercepat keluarnya ASI, pengobatan perdarahan, magh , pencegahan

abortu, juga kulit batangnya bisa digunakan untuk mengencerkan dahak. (Nur

& Saputri, 2019). Dadap serep (Erythrina subumbrans) tergolong dalam

keluarga Papilionaceae dan mengandung saponin, flavonoid, polifenol, tannin,

dan alkaloid. Zat-zat ini memiliki manfaat sebagai anti inflamasi, antibakteri,

sebagai obat penurun panas, dan antimalaria. Kandungan etanol pada daun

dadap serep berfungsi untuk menyejukan, serta praktis. Selama bertahun-

tahun tanaman ini dikenal sebagai obat tradisional yang bermanfaat bagi

masyarakat (Hidayah et al., 2019).

Proses menurunkan suhu tubuh dengan kompres daun dadap serep ini

dimulai saat daun dadap serep diletakan pada kulit yang panas dan memiliki

pembuluh darah seperti selangkangan atau ketiak. Panas berpindah dari

permukaan kulit ke daun dadap serep untuk mengurangi suhu panas yang

menghasilkan metode konduksi, yang diganti dengan efek sejuk. Ketika

demam berpindah dari dadap serep ke kulit, suhunya turun, dan pembuluh

darah di sekitarnya menanggapi penurunan suhu ini. Selanjutnya, perubahan

suhu akan ditransmisikan ke hipotalamus, yang secara tidak langsung akan

mengimbangi dengan merubah suhu tubuh balik seperti wajarnya. 1-3 lembar

daun dadap serep dibersihkan, ditumbuk dan ditempelkan pada dahi dan bisa

diulangi sampa 3x sehari selama 15–30 menit hingga panasnya menurun.

Suhu tubuh akan dikurangi melalui proses kompres dengan alat atau cairan

yang membuat area tubuh menjadi hangat atau dingin. (Hidayah et al., 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis di wilayah

puskemas wanayasa, khususnya dataran tinggi terdapat beberapa kasus anak

yang mengalami demam, hal ini menjadi perhatian karena pola hidup dan
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sanitasi yang belum oktimal. Meskipun suhu yang lebih rendah di daerah

dataran tinggi biasanya mendukung lingkungan yang lebih bersih,

Ketidakmampuan untuk mendapatkan air bersih dan fasilitas sanitasi yang

memadai menjadi faktor utama penyebaran penyakit ini. Gejala umum dari

demam seperti demam tinggi, sakit kepala, kejang, dan gangguan pencernaan

membuat penderita merasa lemas dan dehidrasi. Untuk menangani demam,

warga desa biasanya hanya mengandalkan kompres hangat untuk menurunkan

demam tersebut. Namun, banyak dari mereka juga akhirnya mencari

pengobatan medis di puskesmas atau klinik terdekat, meskipun sering kali

akses ke fasilitas kesehatan ini terbatas. Pemberian obat yang tepat dan

perawatan medis yang memadai tetap menjadi cara utama penanganan demam.

Berdasarkan uraian di atas, penulis ingin mengambil tindakan terhadap

penderita demam melalui "Inovasi dalam memberikan kompres daun dadap

serep kepada anak-anak yang mengalami demam di Wilayah kerja Puskesmas

Kecamatan Wanayasa." Inisiatif ini bertujuan untuk mengeksplorasi

efektivitas penggunaan kompres daun dadap serep dalam meredakan

hipertermi serta meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai pengobatan

tradisional yang bermanfaat.

B. Rumusan Masalah

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, masalah yang dapat diidentifikasi

adalah: "Bagaimana prosedur perawatan menggunakan kompres daun dadap

serep sebagai induksi penurunan suhu tubuh pada anak yang mengalami

demam di Wilayah Kerja Puskesmas Wanayasa?" berdasarkan latar belakang

yang menyebutkan perlunya tindakan inovatif untuk membantu menurunkan

suhu tubuh pada pasien yang terlalu panas.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menggunakan inovasi kompres daun dadap serep pada anak guna

mengurangi suhu tubuh yang tinggi, dan diharapkan dapat belajar dan

mengerti bagaimana memberi kompres daun dadap serep pada pasien

Hipertermi.
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2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil Pengkajian Asuhan keperawatan yang tepat

terhadap anak dengan Hipertermi di wilayah Puskesmas Wanayasa.

b. Mendeskripsikan hasil Diagnosa keperawatan pada anak dengan

Hipertermi di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Wanayasa

c. Mendeskripsikan hasil Intervensi keperawatan pada anak Hipertermi di

Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Wanayasa sesuai

d. Mendeskripsikan hasil Implementasi pada anak Hipertermi di Wilayah

Kerja Puskesmas Kecamatan Wanayasa

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi prosedur suhu tubuh sesudah diterapkan

terapi dengan kompres daun dadap serep di Wilayah Kerja Puskesmas

Kecamatan Wanayasa.

f. Mendeskripsikan suhu tubuh anak sebelum dan sesudah dilakukan

kompres daun dadap serep

D. Manfaat

a. Penulis

Diharapkan bisa menerapkan Konsep dalam layanan kesehatan untuk

meningkatkan pemahaman dan pandangan tentang asuhan keperawatan pada

pasien yang memiliki suhu tinggi.

b. Keluarga

Dengan menggunakan inovasi kompres daun dadap serep, Hasil penulisan ini

diharapkan bisa memberikan kontribusi bagi anggota keluarga dalam

penanganan demam. memberikan informasi menegnai demam, dan

bagaimana menangani pasien yang menderita demam di rumah. Selain itu,

ini juga dapat meningkatkan pengetahuan dan penerapan perawatan untuk

kasus demam.

c. Masyarakat

Dengan memberi kompres daun dadap serep pada anak yang mengalami

demam subfebris (37,5 °C–38,5 °C), hasil penulisan ini bisa menjadi

sumber informasi bagi masyarakat tentang cara menangani demam di
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rumah. Ini juga dapat membantu menurunkan suhu tubuh dengan metode

pengobatan tradisional.

d. Tenaga Kesehatan

Karya ilmiah ini bisa digunakan sebagai wawasan untuk kemajuan ilmu

keperawatan di masa depan, khususnya dalam menangani demam pada

anak yang memakai kompres dari daun dadap serep pada umum.

Diperkirakan bahwa ini juga akan menjadi bagian dari ilmu pengetahuan

yang diperlukan untuk pengobatan tradisional.
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Lampiran 1

ASUHAN KEPERAWATANHIPERTERMI PADA AN.A

Tanggal Pengkajian : 1 Februari 2025

Waktu Pengkajian : 08.37 WIB

A. IDENTITAS KLIEN

Nama : An.A

Umur : 8 Tahun 10 Bulan

Jenis Kelamin : Laki-Laki

Agama : Islam

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB

Nama : Ny.T

Umur : 40 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Pecawikan ,Wanaraja, Wanayasa, banjarnegara

Pendidikan : SD

Pekerjaan : Petani

C. PENGKAJIAN

1. Keluhan Utama : Demam naik turun selama 2 hari

2. Riwayat Kesehatan Sekarang : ibu pasien mengeluh pasien demam yang naik

turun selama dua hari di rumah dan hingga kini masih berlanjut. Demam hanya

mereda sekitar satu jam setelah pemberian obat yang diminum, namun

kemudian naik kembali. Pasien juga tidak nafsu makan, sering merasa mual dan

ingin muntah, tampak pucat, lemas, dan lebih banyak tidur. Saat dilakukan

pemeriksaan suhu tubuh, tercatat 39,3°C.

3. Riwayat Kesehatan Dahulu : Ibu pasien mengatakan anaknya biasanya

hanya sakit biasa seperti batuk pilek dan terkadang juga demam hanya beli obat

di apotek.

4. Riwayat Penyakit Keluarga : Ibu pasien memgatakan tidak ada yang

pmemiliki riwayat penyakit keluarga
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5. Genogram :

Keterangan :

: Meninggal

: perempuan

: Laki-laki

: Pasien

: Hubungan

D. POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON

a. Pola Persepsi - Management Kesehatan

Ibu pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting saat anaknya atau

keluarga sedang sakit keluarga saling merawat dan segera memeriksakan ke

bidan terdekat

b. Pola Nutrisi - Metabolik

Ibu pasien mengatakan pasien tidak nafsu makan karena merasa mual dan

merasa ingin munta
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c. Pola Latihan - Aktivitas

Ibu Pasien mengatakan pasien labih sering minta gendong selama sakit

d. Pola Eliminasi

Ibu pasien mengatakan BAB pasien cair dan BAK 4x sehari

e. Pola Tidur-Istirahat

Ibu pasien mengatakan pasien lebih sering tidur saat sakit dan jika ingin keluar

pasien di gendong oleh ibunya.

f. Pola Kognitif-Perseptual

Ibu pasien mengatakan pasien tidak ada masalah penglihatan, pendengaran,

penciuman, perabaan dan pengecapan.

g. Pola Toleransi-Koping Stress

Ibu pasien mengatakan pasien mengeluh lemas dan sering meminta gendong

h. Persepsi Diri atau Konsep Diri

Ibu pasien mengatakan anknya pasti akan segera sembuh.

i. Pola Seksual-Reproduksi

Ibu pasien mengatakan anaknya tidak ada kelainan dan semuanya normal

j. Pola Hubungan daan Peran

Ibu pasien mengatakan pasien sangat dekat dengan keluarganya terutama

dengan kedua orang tuanya

k. Pola Nilai dan Keyakinan

Ibu pasien mengatakan dalam keluarganya termasuk pasien beragama islam.

Maka dari itu untuk kesembuahan pasien ,keluarganya selalu mendoakan

untuk selalu diberi kesehatan saat selesai shoalt.

E. PEMERIKSAAN FISIK

Kesadaran : Composmentis

Keadaan Umum : Baik

TTV : N : 87x/menit

S : 39,3°C.

RR : 54 x/menit

BB : 13,5 kg

TB : 92 cm

Pemeriksaan Fisik :

a. Kepala : Mesochepal, kulit bersih,tidak ada ketombe.
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b. Mata : kedua mata kanan dan kiri simetris,sklera tidak

ikterik, konjungtiva tidak anemis, fungsi penglihatan masih cukup baik.

c. Mulut dan bibir: Mukosa bibir kering, tidak sumbing tidak ada

pedarahan gusi.

d. Hidung : Tidak ada pembesaran polip hidung,fungsi penciuman

masih cukup baik.

e. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid.

f. Dada

1) Paru-paru

Inspeksi : Simetris kiri dan kanan pergerakan dinding dada

Palpasi : Tidak teraba nyeri tekan, tidak ada pembengkakan

Perkusi : Sonor

Auskultasi : Vesikuler, tidak ada suara tambahan

2) Jantung

Inspeksi : Simetris kiri kanan, tidak ada bekas luka, tidak ada

pembesaran pada jantung.

Palpasi : tidak ada pembengkakaan benjolan, tidak ada nyeri

tekan.

Perkusi : Pekak

Auskultasi: Bunyi lup dup, tidak ada suara tambahan

g. Abdomen

Inspeksi : Tampak cekung, tidak terdapat lesi, tidak

terdapat luka.

Auskultasi : Bising usus 16 kali/menit

Perkusi : Ada nyeri tekan

Palpasi : Timpani

Fungsi pencernaan : Mual dan muntah setiap makan dan minum

h. Genetalia dan Anus :

i. Ekstremitas : Tidak ada edema dan tidak ada varises

F. ANALISA DATA

Tgl/Jam Data Fokus Etiologi Problem
DS :

Hipertermi Proses Penyakit
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1 Feb
2025

08.37
WIB

- Ibu pasien mengeluh pasien

demam naik turun selama 2

hari di rumah dan sekarang

demam masih naik turun,

saat obat diminum demam

hanya turun sekitar 1 jam

setelah itu demam naik lagi.

- pasien tidak nafsu makan

dan selalu meengatakan

perutnya mual ingin

muntah.

DO :

- S : 39,3°C.

- Kulit pasien terasa hangat

- pasien tampak pucat dan

lemas

- Pasien tampak tidur terus

(D.01300

Prioritas Diagnosa Keperawatan :

1. Hipertermi b.d proses penyakit (D.0130)

G. INTERVENSI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam No.
DX Kriteria Hasil Intervensi TTD

Sabtu, 1 Feb

2025

08.37 WIB

1
Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

selama 3x24 jam

diharapkan masalah

termoregulasi dapat

teratasi dengan kriteria

hasil:

Termoregulasi

(L.14134)

Manajemen

Hipertermi

( I.15506 )

a. Monitor suhu

tubuh secara

berkala.

b. Anjurkan tirah

baring

c. Berikan pakaian
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Suhu kulit berkurang (5)

Pucat berkurang (5)

Suhu tubuh membaik (5)

yang longgar

a. Berikan cairan oral

b. Berikan Kompres

(daun dadap) pada

dahi atau bagian

lekukan pada tubuh

H. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam No.
DX Implementasi Respon Pasien TTD

Sabtu, 1 Feb

2025

08.37 WIB

1
- Melakukan pengkajian

kepada pasien dan ibu

pasien

DS :

- Ibu pasien mengeluh

pasien demam naik

turun selama 2 hari di

rumah dan sekarang

demam masih naik

turun, saat obat

diminum demam hanya

turun sekitar 1 jam

setelah itu demam naik

lagi.

- pasien tidak nafsu makan

dan selalu meengatakan

perutnya mual ingin

muntah.

DO :

- S : 39,3°C.

- Kulit pasien terasa

hangat

- Pasien tampak pucat dan

lemas

- Pasien tampak tidur

terus.
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09.00-09.15

WIB

- Menerapkan terapi

relaksasi dengan

kompres daun

dadap serep

dibagian dahi,

lipatan ketiak dan

dibagian abdomen

DS :

- Ibu pasien mengatakan

pasien sudah tidak

demam lagi dan sudah

tidak mual lagi

- Orang tua pasien

mengatakan pasien

sudah mau makan dan

meminta sendiri

makanan yang pasien

mau.

- Pasien mengatakan

minta di kompres lagi

biar cepat sembuh

DO :

- S : 37,1°C.

- Kulit pasien sudah tidak

teraba hangat

- Pasien tampak tenang

dan nyaman

- Pasien tampak

berkeringat

- Nafsu makan pasien

meningkat.

09.30 WIB

- Membantu mengganti

baju pasien yang

basah

Pasien tampak kooperatif
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Minggu 2

Feb 2025

02.00-02.15

WIB

1
- Menerapkan terapi

relaksasi dengan

kompres daun dadap

serep dibagian dahi,

lipatan ketiak dan

dibagian abdomen

DS :

- Orang tua pasien

mengatakan semalam

anaknya kembali

demam sehingga

dilakukan

pengompresan lagi dan

pasien sudah mau turun

dari kamar tidur dan

tadi pagi juga minta

jalan-jalan kedepan

sambil disuapi makan

DO :

- S : dari suhu 39,7°C

turun jadi 37,3°C

- Kulit pasien sudah

tidak teraba hangat

- Pasien tampak tenang

dan nyaman

- Pasien sudah tidak

tampak pucat

- Pasien tampak

berkeringat

- pasien sudah tidak

merasa mual dan

muntah

- Nafsu makan pasien

meningkat.
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02.45 WIB

Orang tua pasien

mengganti baju

pasien yang basah

Orang tua pasien

mengatakan pasien

ttampak nurut karena

setelah di kompres

pasien merasa

nyaman.

19.15-19.30

WIB

1
- Menerapkan terapi

relaksasi dengan

kompres daun dadap

serep dibagian dahi,

lipatan ketiak dan

dibagian abdomen

DS :

- Orang tua pasien

mengatakan semalam

anaknya kembali

demam sehingga

dilakukan

pengompresan lagi dan

pasien sudah mau turun

dari kamar tidur dan

tadi pagi juga minta

jalan-jalan kedepan

sambil disuapi makan

- pasien sudah tidak

merasa mual dan

muntah

DO :

- S : dari suhu 37,8°C

turun jadi 36,1°C

- Kulit pasien sudah

tidak teraba hangat

- Pasien sudah tidak

tampak pucat

- Pasien tampak tenang

dan nyaman

- Pasien tampak

berkeringat

- Nafsu makan pasien
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meningkat.

19.45 WIB

- Orang tua pasien

mengganti baju

pasien yang basah

- pasien tampak kooperatif

Senin,3

Feb 2025

09.30-09.45

WIB

1 - Menerapkan terapi

relaksasi dengan

kompres daun dadap

serep dibagian dahi,

lipatan ketiak dan

dibagian abdomen

DS :

- ibu pasien mengatakan

pasien makanya sudah

banyak dan ngemil terus

DO :

- S : suhu turun dari

37,6°C jadi 36,0°C

- Tampak tidak pucat lagi

dan tidak tiduran terus

- Nafsu makan pasien

membaik

I. EVALUASI

Hari/Tgl/Jam No.
DP SOAP TTD

1 Feb 2025

Jam 09.30

WIB

1
S :
- Orang tua pasien mengatakan pasien sudah tidak

demam lagi.

- Pasien mengatakan mau di kompres lagi biar cepat

sembuh.

- Pasien mengatakan perutnya sudah tidak mual

- Orang tua pasien mengatakan pasien sudah mau

makan dan meminta sendiri makanan yang diinginkan

O :
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- S : 37,1°C

- Kulit pasien sudah tidak terasa hangat

- pasien tampak tenang dan nyaman

- Pasien tampak berkeringat

- Tampak pucat dan lemas menurun

- Nafsu makan pasien meningkat

A : Masalah keperawatan hipertermi belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

- Monitor suhu tubuh

- Kompres Daun dadap serep.

2 Feb 2025

19.45 WIB
1

S :

- Orang tua pasien mengatakan semalam anaknya

kembali demam sehingga dilakukan pengompresan

lagi dan pasien sudah mau turun dari kamar tidur dan

tadi pagi juga minta jalan-jalan kedepan sambil

disuapi makan

- pasien sudah tidak merasa mual dan muntah

O :

- S : dari suhu 37,8°C turun jadi 36,1°C

- Kulit pasien sudah tidak teraba hangat

- Pasien sudah tidak tampak pucat

- Pasien tampak tenang dan nyaman

- Pasien tampak berkeringat

- Nafsu makan pasien meningkat.

A : Masalah keperawatan hipertermi belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

- Monitor suhu tubuh

- Kompres Daun dadap serep.

3 Feb 2025

09.45 WIB

1
S :

- ibu pasien mengatakan pasien makanya sudah banyak

dan ngemil terus

O :

- S : suhu turun dari 37,6°C jadi 36,0°C
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- Tampak tidak pucat lagi dan tidak tiduran terus

- Nafsu makan pasien membaik

- Pasien tampak aktif

A : Masalah keperawatan hipertermi sudah teratasi

P : Hentikan Intervensi
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ASUHAN KEPERAWATANHIPERTERMI PADA AN.F

Tanggal Pengkajian : 5 Februari 2025

Waktu Pengkajian : 15.35 WIB

A. IDENTITAS KLIEN

Nama : An.F

Umur : 9 tahun 1 bulan

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB

Nama : Ny.S

Umur : 46 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Pecawikan ,Wanaraja, Wanayasa, banjarnegara

Pendidikan : SD

Pekerjaan : Petani

C. PENGKAJIAN

1. Keluhan Utama : Demam naik turun selama kemarin

Riwayat Kesehatan Sekarang : Ibu pasien mengatakan Pasien sulit tidur dan

sering mengeluh lemas, dan terlihat pucat Pemeriksaan suhu tubuh

menunjukkan bahwa suhu pasien mencapai 38,1 °C.

2. Riwayat Kesehatan Dahulu : Ibu pasien mengatakan anaknya biasanya

hanya sakit biasa seperti batuk pilek dan terkadang juga demam hanya beli obat

di bidan terdekat.

3. Riwayat Penyakit Keluarga : Ibu pasien mengatakan tidak ada yang

memiliki riwayat penyakit keluarga.
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4.Genogram:

Keterangan :

: Meninggal

: perempuan

: Laki-laki

: Pasien

: Hubungan

D. POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON

a. Pola Persepsi - Management Kesehatan

Ibu pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting saat anaknya atau

keluarga sedang sakit keluarga saling merawat dan segera memeriksakan ke

bidan terdekat

b. Pola Nutrisi - Metabolik

Ibu pasien mengatakan pasien mau makan dan minum tetapi hanya sedikit

c. Pola Latihan - Aktivitas

Ibu Pasien mengatakan pasien labih sering minta gendong selama sakit
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d. Pola Eliminasi

Ibu pasien mengatakan BAB pasien lembek

e. Pola Tidur-Istirahat

Ibu pasien mengatakan pasien sejak kemarin demam dan belum bisa tidur.

f. Pola Kognitif-Perseptual

Ibu pasien mengatakan pasien tidak ada masalah penglihatan, pendengaran,

penciuman, perabaan dan pengecapan.

g. Pola Toleransi-Koping Stress

Ibu pasien mengatakan pasien mengeluh lemas dan tidak enak badan.

h. Persepsi Diri atau Konsep Diri

Ibu pasien mengatakan anknya pasti akan segera sembuh dan biar bisa sekolah

lagi.

i. Pola Seksual-Reproduksi

Ibu pasien mengatakan anaknya tidak ada kelainan dan semuanya normal

j. Pola Hubungan dan Peran

Ibu pasien mengatakan pasien sangat dekat dengan keluarganya terutama

dengan kedua orang tuanya

l. Pola Nilai dan Keyakinan

Ibu pasien mengatakan dalam keluarganya termasuk pasien beragama islam.

Maka dari itu untuk kesembuahan pasien, keluarganya selalu mendoakan

untuk selalu diberi kesehatan.

E. PEMERIKSAAN FISIK

Kesadaran : Composmentis

Keadaan Umum : Baik

TTV : N : 80x/menit

S : 38,1°C.

RR : 52 x/menit

BB : 22,3 kg

TB : 102 cm

Pemeriksaan Fisik :

a. Kepala : Mesochepal, kulit bersih,tidak ada ketombe.

b. Mata : kedua mata kanan dan kiri simetris, sklera tidak

ikterik, konjungtiva tidak anemis, fungsi penglihatan masih cukup baik.
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c. Mulut dan bibir: Mukosa bibir kering, tidak sumbing tidak ada

pedarahan gusi.

d. Hidung : Tidak ada pembesaran polip hidung,fungsi penciuman

masih cukup baik.

e. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid.

f. Dada

a) Paru-paru

Inspeksi : Simetris kiri dan kanan pergerakan dinding dada

Palpasi : Tidak teraba nyeri tekan, tidak ada pembengkakan

Perkusi : Sonor

Auskultasi : Vesikuler, tidak ada suara tambahan

b) Jantung

Inspeksi : Simetris kiri kanan, tidak ada bekas luka, tidak ada

pembesaran pada jantung.

Palpasi : tidak ada pembengkakaan benjolan, tidak ada nyeri

tekan.

Perkusi : Pekak

Auskultasi: Bunyi 1 lup dan bunyi II dup, tidak ada suara

tambahan

j. Abdomen

Inspeksi : Tampak cekung, tidak terdapat lesi, tidak

terdapat luka.

Auskultasi : Bising usus 16 kali/menit

Perkusi : Ada nyeri tekan

Palpasi : Timpany

Fungsi pencernaan : Mual dan muntah setiap makan dan minum

k. Genetalia:

l. Ekstremitas : Tidak ada edema dan tidak ada varises

F. ANALISA DATA

Tgl/Jam Data Fokus Etiologi Problem

5 Feb

DS :
- Ibu pasien mengeluh Hipertermi

(D.01300
Proses Penyakit
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2025

13.35
WIB

anaknya demam sejak hari

kemarin

DO :

- S : 38,1+°C.

- Kulit pasien terasa hangat

- Pasien tampak pucat dan

lemas

Prioritas Diagnosa Keperawatan :

1. Hipertermi b.d proses penyakit (D.0130)

G. INTERVENSI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam No.
DX Kriteria Hasil Intervensi TTD

Rabu, 5 Feb

2025

15,35 WIB

1
Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

selama 3x24 jam

diharapkan masalah

termoregulasi dapat

teratasi dengan kriteria

hasil:

Termoregulasi

(L.14134)

Suhu kulit membaik (5)

Pucat berkurang (5)

Suhu tubuh membaik (5)

Manajemen

Hipertermi

( I.15506 )

a. Monitor suhu

tubuh secara

berkala.

b. Anjurkan tirah

baring

c. Berikan pakaian

yang longgar

d. Berikan cairan oral

e. Berikan Kompres

(daun dadap) pada

dahi atau bagian

lekukan pada tubuh

H. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam No.
DX Implementasi Respon Pasien TTD
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Rabu, 5 Feb

2025

15.35 WIB

16.00-16.15

WIB

1
- Melakukan pengkajian

kepada pasien dan ibu

pasien

DS :

- Ibu pasien mengatakan

Pasien sulit tidur dan

sering mengeluh lemas,

dan terlihat pucat.

DO :

- S : 36,°C.

- Kulit pasien terasa

hangat

- Pasien tampak pucat dan

lemas

- Menerapkan terapi

relaksasi dengan

kompres daun

dadap serep

dibagian dahi,

lipatan ketiak dan

dibagian abdomen

DS :

- Orang tua pasien

mengatakan pasien

sudah tidak demam

lagi dan keringat

pasien sudah keluar

setelah dikompres.

- Orang tua pasien

mengatakan asetelah

di kompres pasien

sudah bisa tidur

anteng dan tidak

gelisah

DO :

- S : 36,7°C.

- Kulit pasien sudah tidak

teraba hangat

- Pasien tampak tenang

dan nyaman

- Pasien tampak

berkeringat

- Nafsu makan pasien
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meningkat.

16.30 WIB

- Membantu mengganti

baju pasien yang

basah

Pasien tampak kooperatif

Kamis, 6

Feb 2025

14.50-15.05

WIB

1
- Menerapkan terapi

relaksasi dengan

kompres daun dadap

serep dibagian dahi,

lipatan ketiak dan

dibagian abdomen

DS :

- Orang tua pasien

mengatakan semalam

anaknya tidur dengan

pules sampai pagi tidak

demam, tetapi siangnya

demam lagi dan

sekarang sudah di

kompres.

DO :

- S : dari suhu 37,8 turun

jadi 36,2°C

- Kulit pasien sudah

tidak teraba hangat

- Pasien sudah tidak

tampak pucat

- Pasien tampak

berkeringat

- Pasien sudah tampak

tidur
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15.20 WIB

Orang tua pasien

mengganti baju

pasien yang basah

Pasien tampak kooperatif

Jum`at, 7

Feb 2025

18.30-18.15

WIB

1
- Menerapkan terapi

relaksasi dengan

kompres daun dadap

serep dibagian dahi,

lipatan ketiak dan

dibagian abdomen

DS :

- Orang tua pasien

mengatakan pasien

sudah tidak demam lagi

dan semoga besok

sudah bisa sekolah

DO :

- S : 36,4°C

- Kulit pasien sudah

tidak teraba hangat

- Pasien sudah tidak

tampak pucat

- pasien sudah bisa tidur

dengan normal seperti

biasanya

18.20 WIB

- Orang tua pasien

mengganti baju

pasien yang basah

Pasien tampak kooperatif

I. EVALUASI

Hari/Tgl/Jam No.
DP SOAP TTD

5 Feb 2025

16.00 WIB

1
S :
- Orang tua pasien mengatakan Pasien sulit tidur dan

sering mengeluh lemas, dan terlihat pucat.

- Orang tua pasien mengatakan setelah dikompres pasien

sudah mulai bisa tidur

O :

- S : 36,7°C.

- Kulit pasien terasa hangat
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- Pasien tampak pucat dan lemas

A : Masalah keperawatan hipertermi belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

- Monitor suhu tubuh

- Kompres Daun dadap serep.

6 Feb 2025

15.20 WIB
1

S :

- Orang tua pasien mengatakan semalam anaknya tidur

dengan pules sampai pagi tidak demam, tetapi

siangnya demam lagi dan sekarang sudah di kompres.

O :

- S : dari suhu 37,8 turun jadi 36,2°C

- Kulit pasien sudah tidak teraba hangat

- Pasien sudah tidak tampak pucat

- Pasien tampak berkeringat

- Pasien sudah tampak tidur

A : Masalah keperawatan hipertermi belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

- Monitor suhu tubuh

- Kompres Daun dadap serep.

7 Feb 2025

19.00 WIB

1
S :

- Orang tua pasien mengatakan pasien sudah tidak

demam lagi dan semoga besok sudah bisa sekolah

O :

- S : 36,4°C

- Kulit pasien sudah tidak teraba hangat

- Pasien sudah tidak tampak pucat

- pasien sudah bisa tidur dengan normal seperti biasanya

A : Masalah keperawatan hipertermi sudah teratasi

P : Hentikan Intervensi
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ASUHAN KEPERAWATANHIPERTERMI PADA AN.B

Tanggal Pengkajian : 20 Februari 2025

Waktu Pengkajian : 19.30 WIB

A. IDENTITAS KLIEN

Nama : An.B

Umur : 5 tahun

Jenis Kelamin : Laki-laki

Agama : Islam

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB

Nama : Ny.R

Umur : 26 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Pecawikan ,Wanaraja, Wanayasa, banjarnegara

Pendidikan terakhir : SMP :

Pekerjaan : Petani

C. PENGKAJIAN

1. Keluhan Utama : Ibu pasien mengeluh anaknya demam naik

turun selama 4 hari

2. Riwayat Kesehatan Sekarang : Ibu pasien mengatakan bahwa anaknya

mengalami demam yang naik turun selama 4 hari terakhir. Pasien juga

menunjukkan kurangnya nafsu makan dan mengeluh ingin muntah, serta

terlihat pucat dan lemas. Hasil pemeriksaan menunjukkan suhu tubuh pasien

mencapai 39,0 °C.

3. Riwayat Kesehatan Dahulu : Ibu pasien mengatakan anaknya biasanya

hanya sakit biasa seperti batuk pilek dan terkadang juga demam hanya beli

obat di bidan terdekat dan dikompres langsung sembuh.

4. Riwayat Penyakit Keluarga : Ibu pasien mengatakan tidak ada yang

memiliki riwayat penyakit keluarga.
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5.Genogram:

Keterangan :

: perempuan

: Laki-laki

: Pasien

: Hubungan

D. POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON

a. Pola Persepsi - Management Kesehatan

Ibu pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting saat anaknya atau

keluarga sedang sakit keluarga saling merawat dan segera memeriksakan ke

bidan terdekat

b. Pola Nutrisi - Metabolik

Ibu pasien mengatakan pasien tidak nafsu makan karena mual

c. Pola Latihan - Aktivitas

Ibu Pasien mengatakan pasien labih sering minta gendong selama sakit

d. Pola Eliminasi

Ibu pasien mengatakan tekstur BAB pasien cair

e. Pola Tidur-Istirahat



Universitas Muhammadiyah Gombong

Ibu pasien mengatakan pasien tidur terus dan jika ingin keluar pasien selalu di

gendong.

f. Pola Kognitif-Perseptual

Ibu pasien mengatakan pasien tidak ada masalah penglihatan, pendengaran,

penciuman, perabaan dan pengecapan.

g. Pola Toleransi-Koping Stress

Ibu pasien mengatakan pasien mengeluh lemas dan selalu minta gendong.

h. Persepsi Diri atau Konsep Diri

Ibu pasien mengatakan anknya pasti akan segera sembuh.

i. Pola Seksual-Reproduksi

Ibu pasien mengatakan anaknya tidak ada kelainan dan semuanya normal

j. Pola Hubungan dan Peran

Ibu pasien mengatakan pasien sangat dekat dengan keluarganya terutama

dengan kedua orang tuanya

k. Pola Nilai dan Keyakinan

Ibu pasien mengatakan dalam keluarganya termasuk pasien beragama islam.

Maka dari itu untuk kesembuahan pasien, keluarganya selalu mendoakan

untuk selalu diberi kesehatan.

E. PEMERIKSAAN FISIK

Kesadaran : Composmentis

Keadaan Umum : Baik

TTV : N : 92x/menit

S : 39,0 °C.

RR : 54 x/menit

BB : 13,5 kg

TB : 92 cm

Pemeriksaan Fisik :

a. Kepala : Mesochepal, kulit bersih,tidak ada ketombe.

b. Mata : kedua mata kanan dan kiri simetris, sklera tidak

ikterik, konjungtiva tidak anemis, fungsi penglihatan masih cukup baik.

c. Mulut dan bibir: Mukosa bibir kering, tidak sumbing tidak ada

pedarahan gusi.
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d. Hidung : Tidak ada pembesaran polip hidung,fungsi penciuman

masih cukup baik.

e. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid.

f. Dada

a) Paru-paru

Inspeksi : Simetris kiri dan kanan pergerakan dinding dada

Palpasi : Tidak teraba nyeri tekan, tidak ada pembengkakan

Perkusi : Sonor

Auskultasi : Vesikuler, tidak ada suara tambahan

c) Jantung

Inspeksi : Simetris kiri kanan, tidak ada bekas luka, tidak ada

pembesaran pada jantung.

Palpasi : tidak ada pembengkakaan benjolan, tidak ada nyeri

tekan.

Perkusi : Pekak

Auskultasi: Bunyi 1 lup dan bunyi II dup, tidak ada suara

tambahan

g. Abdomen

Inspeksi : Tampak cekung, tidak terdapat lesi, tidak

terdapat luka.

Auskultasi : Bising usus 16 kali/menit

Perkusi : Ada nyeri tekan

Palpasi : Timpan

Fungsi pencernaan : Mual dan muntah setiap makan dan minum

h. Genetalia : jenis kelamin laki-laki dan sehat

i. Ekstremitas : Tidak ada edema dan tidak ada varises

F. ANALISA DATA

Tgl/Jam Data Fokus Etiologi Problem

20 Feb
2025

19.30

DS :
- Ibu pasien mengeluh

anaknya demam naik turun

selama 4 hari

Hipertermi
(D.01300

Proses Penyakit
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WIB - pasien tidak nafsu makan

dan selalu mengatakan

ingin muntah

DO :

- S : 39,0°C.

- Kulit pasien terasa hangat

- Pasien tampak pucat dan

lemas

- pasien tampak sering di

gedong

Prioritas Diagnosa Keperawatan :

1. Hipertermi b.d proses penyakit (D.0130)

G. INTERVENSI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam No.
DX Kriteria Hasil Intervensi TTD

20 Feb 2025

19.30 WIB

1
Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

selama 3x24 jam

diharapkan masalah

termoregulasi dapat

teratasi dengan kriteria

hasil:

Termoregulasi

(L.14134)

Suhu kulit membaik (5)

Pucat berkurang (5)

Suhu tubuh membaik (5)

Manajemen

Hipertermi

( I.15506 )

a. Monitor suhu

tubuh secara

berkala.

b. Anjurkan tirah

baring

c. Berikan pakaian

yang longgar

d. Berikan cairan oral

e. Berikan Kompres

(daun dadap) pada

dahi atau bagian

lekukan pada tubuh
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H. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam No.
DX Implementasi Respon Pasien TTD

Kamis, 20

Feb 2025

19.30 WIB

19.30-19.45

WIB

1
- Melakukan pengkajian

kepada pasien dan ibu

pasien

S :
- Ibu pasien mengeluh

anaknya demam naik

turun selama 4 hari

- pasien tidak nafsu makan

dan selalu mengatakan

ingin muntah

DO :

- S : 39,0°C.

- Kulit pasien terasa

hangat

- Pasien tampak pucat dan

lemas

- pasien tampak sering di

gedong

- Menerapkan terapi

relaksasi dengan

kompres daun

dadap serep

dibagian dahi,

lipatan ketiak dan

dibagian abdomen

DS :

- Orang tua pasien

mengatakan tidak apa-

apa jika anaknya di

kompres lagi

DO :

- S : 37,2°C.

- Kulit pasien sudah tidak

teraba hangat

- Pasien tampak tenang

dan nyaman

- Pasien tampak

berkeringat
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20.00 WIB

- Membantu mengganti

baju pasien yang

basah

Pasien tampak kooperatif

Jum`at, 21

Feb 2025

08.45-09.00

WIB

1
- Menerapkan terapi

relaksasi dengan

kompres daun dadap

serep dibagian dahi,

lipatan ketiak dan

dibagian abdomen

DS :

- Orang tua pasien

mengatakan pasien

sudah tidak demam lagi

setelah di kompres

DO :

- S : dari suhu 38,1 turun

jadi 36,6°C

- Kulit pasien sudah

tidak teraba hangat

- pasien mengatakan

perutnya sudah tidak

mual

- Pasien sudah tidak

tampak pucat

- Pasien tampak

berkeringat

- nafsu makan psien sudah

meningkat

- Pasien sudah tampak

tidur

09.15 WIB

Orang tua pasien

mengganti baju

pasien yang basah

Pasien tampak kooperatif

Sabtu, 22

Feb 2025

14.30-14.45

WIB

1
- Menerapkan terapi

relaksasi dengan

kompres daun dadap

serep dibagian dahi,

lipatan ketiak dan

dibagian abdomen

DS :

- Orang tua pasien

mengatakan pasien

sudah tidak demam lagi

dan sudah tidak minta

genodng terus
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- Ibu Pasien mengatakan

perutnya sudah tidak

mual lagi dan sudah

enak untuk makan

DO :

- S : dari 37,8°C turun

jadi 36,0 °C

- Kulit pasien sudah

tidak teraba hangat

- Pasien sudah tidak

tampak pucat

- pasien sudah bisa tidur

dengan normal seperti

biasanya

15.00 WIB

- Orang tua pasien

mengganti baju

pasien yang basah

Pasien tampak kooperatif

I. EVALUASI

Hari/Tgl/Jam No.
DP SOAP TTD

Kamis, 20

Feb 2025

20.00 WIB

1
S :
- Ibu pasien mengeluh anaknya demam naik turun

selama 4 hari

- pasien tidak nafsu makan dan selalu mengatakan ingin

muntah

- Orang tua pasien mengatakan tidak apa-apa jika

anaknya di kompres lagi

O :

- S : 39,0 °C turun menjadi 37,2 °C.

- Kulit pasien terasa hangat

- Pasien tampak pucat dan lemas

- pasien tampak sering di gedong
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A : Masalah keperawatan hipertermi belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

- Monitor suhu tubuh

- Kompres Daun dadap serep.

Jum`at, 21

Feb 2025

09.15 WIB

1

S :

- Orang tua pasien mengatakan pasien sudah tidak

demam lagi setelah di kompres

DO :

- S : dari suhu 38,1 turun jadi 36,6°C

- Kulit pasien sudah tidak teraba hangat

- pasien mengatakan perutnya sudah tidak mual

- Pasien sudah tidak tampak pucat

- Pasien tampak berkeringat

- nafsu makan psien sudah meningkat

- Pasien sudah tampak tidur

A : Masalah keperawatan hipertermi belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

- Monitor suhu tubuh

- Kompres Daun dadap serep.

Sabtu, 22

Feb 2025

15.00 WIB

1
S :

- Orang tua pasien mengatakan pasien sudah tidak

demam lagi dan sudah tidak minta genodng terus

- Ibu Pasien mengatakan perutnya sudah tidak mual lagi

dan sudah enak untuk makan

DO :

- S : dari 37,8°C turun jadi 36,0 °C

- Kulit pasien sudah tidak teraba hangat

- Pasien sudah tidak tampak pucat

- pasien sudah bisa tidur dengan normal seperti biasanya

A : Masalah keperawatan hipertermi sudah teratasi

P : Hentikan Intervensi
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Lampiran 2

LEMBAR CHEKLIST OBSERVASI

PENERAPAN KOMPRES DAUN DADAP SEREP

Nama (Inisial) : Pasien 1 ( An. A)

Umur : 8 Tahun 10 Bulan

Jenis Kelamin : Laki-laki

No. Aspek Yang Dinilai Dilakukan

( √ )

Tidak

Dilakukan

( √ )

1. Persiapan pasien (buat pasien merasa nyaman),

2. Cuci Tangan

3. Ukur suhu tubuh anak menggunakan termometer

4. Catat hasil ukur suhu tubuh anak

5. Buka baju anak secara perlahan diagian yang akan

dikompres atau dibagian dahi

6. Menempelkan kompresan daun dadap serep yang

sudah dibersihkan dan ditumbuk pada bagian dahi atau

bagian tubuh seperti (Ketiak dan Lupatan paha)

7. Tunggu sampai 30 menitan dengan melihat jam

8. Ukur kembali suhu tubuh anak menggunakan

termometer setelah 30 menit

9. Catat hasil pengukuran suhu setelah penerapan

kompres daun dadap serep

10.

Ambil kompresan,setelah itu dibersihkan dengan

waslap yang sudah dikasih air hangat dibagian bekas

kompresan

11. Ganti baju anak dan rapikan
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LEMBAR CHEKLIST OBSERVASI

PENERAPAN KOMPRES DAUN DADAP SEREP

Nama (Inisial) : Pasien II (An. F)

Umur : 9 Tahun 1 Bulan

Jenis Kelamin : Perempuan

No. Aspek Yang Dinilai Dilakukan

( √ )

Tidak

Dilakukan

( √ )

1. Persiapan pasien (buat pasien merasa nyaman),

2. Cuci Tangan

3. Ukur suhu tubuh anak menggunakan termometer

4. Catat hasil ukur suhu tubuh anak

5. Buka baju anak secara perlahan diagian yang akan

dikompres atau dibagian dahi

6. Menempelkan kompresan daun dadap serep yang

sudah dibersihkan dan ditumbuk pada bagian dahi atau

bagian tubuh seperti (Ketiak dan Lupatan paha)

7. Tunggu sampai 30 menitan dengan melihat jam

8. Ukur kembali suhu tubuh anak menggunakan

termometer setelah 30 menit

9. Catat hasil pengukuran suhu setelah penerapan

kompres daun dadap serep

10.

Ambil kompresan,setelah itu dibersihkan dengan

waslap yang sudah dikasih air hangat dibagian bekas

kompresan

11. Ganti baju anak dan rapikan
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LEMBAR CHEKLIST OBSERVASI

PENERAPAN KOMPRES DAUN DADAP SEREP

Nama (Inisial) : Pasien III (An. B)

Umur : 5 Tahun

Jenis Kelamin : Laki-laki

No. Aspek Yang Dinilai Dilakukan

( √ )

Tidak

Dilakukan

( √ )

1. Persiapan pasien (buat pasien merasa nyaman),

2. Cuci Tangan

3. Ukur suhu tubuh anak menggunakan termometer

4. Catat hasil ukur suhu tubuh anak

5. Buka baju anak secara perlahan diagian yang akan

dikompres atau dibagian dahi

6. Menempelkan kompresan daun dadap serep yang

sudah dibersihkan dan ditumbuk pada bagian dahi atau

bagian tubuh seperti (Ketiak dan Lupatan paha)

7. Tunggu sampai 30 menitan dengan melihat jam

8. Ukur kembali suhu tubuh anak menggunakan

termometer setelah 30 menit

9. Catat hasil pengukuran suhu setelah penerapan

kompres daun dadap serep

10.

Ambil kompresan,setelah itu dibersihkan dengan

waslap yang sudah dikasih air hangat dibagian bekas

kompresan

11. Ganti baju anak dan rapikan
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Lampiran 3

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PENERAPAN KOMPRES DAUN DADAP SEREP (Erythrina subumbrans)

PENGERTIAN Kompres Dadap serep terbukti efektif dalam

meredakan demam karena kandungan etanol yang

dimilikinya memiliki efek mendinginkan. Efek

mendinginkan ini dan metode konduksi panas

memungkinkan perpindahan panas dari tubuh ke daun

dadap serep, yang dipengaruhi oleh kecepatan transfer

panas.

TUJUAN Untuk menurunkan suhu tubuh pada anak yang

mengalami demam

PROSEDUR Persiapan Alat dan Bahan :

1. 1-3 Lembar daun dadap

2. Alat penghalus

3. Wadah,Mangkok atau sendok

4. Waslap

5. Air bersih (Hangat)

6. Termometer

7. Jam Tangan

8. Buku dan Bolpoin

9. Handphone

Pra Interaksi

1. Cuci tangan

2. Proses pembuatan kompresan siapkan 1-3 lembar

daun dadap

3. Kemudian cuci bersih

4. Setelah itu ditumbuk menggunakan tumbukan

5. Tidak harus sampai halus setelah itu masukan ke

dalam wadah atau mangkuk

TAHAP PELAKSANAAN Fase Orientasi :

1. Beri salam dan perkenalkan diri
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2. Mengidentifikasi dan menanyakan keluhan utama

pasien

3. Tanyakan kepada keluarga apakah pasien

mempunyai kulit yang sensitif

4. Jelaskan tujuan,prosedur,dan kontrak waktu

tindakan

5. Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga

bertanya sebelum tindakan

Fase Kerja :

1. Persiapan pasien (buat pasien merasa nyaman)

2. Cuci Tangan

3. Ukur suhu tubuh anak menggunakan termometer

4. Catat hasil ukur suhu tubuh anak

5. Buka baju anak secara perlahan diagian yang akan

dikompres atau dibagian dahi

6. Menempelkan kompresan daun dadap serep yang

sudah dibersihkan dan ditumbuk pada bagian dahi

atau bagian tubuh seperti (Ketiak dan Lupatan

paha)

7. Tunggu sampai 30 menitan dengan melihat jam

8. Ukur kembali suhu tubuh anak menggunakan

termometer setelah 30 menit

9. Catat hasil pengukuran suhu setelah penerapan

kompres daun dadap serep

10. Ambil kompresan,setelah itu dibersihkan dengan

waslap yang sudah dikasih air hangat dibagian

bekas kompresan

11. Ganti baju anak dan rapikan

Fase Terminasi :

1. Beritahu kepada pasien dan keluarga bahwa

tindakan yang dilakukan telah selesai

2. Berikan reinforcement positif kepada klien
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3. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya

4. Bereskan dan rapikan alat-alat

5. Cuci Tangan

6. Berpamitan dan mengucapkan salam

DOKUMENTASI 1. Catat Hasil tindakan di dalam catatan

2. Foto

Sumber : Salsabila (2023)
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Lampiran 4

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah Peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah

Gombong/Keperawatan/Program Diploma III dengan ini meminta anda untuk

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan

Keperawatan Hipertermi pada anak Demam dengan terapi inovasi kompres Daun

Dadap (Erythrina Subumbrans) Di Wilayah kerja Puskesmas Kecamatan

Wanayasa”.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah Menggunakan inovasi daun dadap

serep pada pasien untuk menurunkan suhu tubuh, yang dapat memberi manfaat

berupa belajar dan memahami bagaimana memberi kompres daun dadap serep

pada pasien Hipertermi,penelitian ini akan berlangsung selama 3 hari.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau

pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan

yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan

tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan

menghubungi peneliti pada nomor Hp: 085702148284

PENELITI

Yogi Setiyaningsih



Universitas Muhammadiyah Gombong

Lampiran 5

INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan

dilakukan oleh dengan judul,“Asuhan Keperawatan Hipertermi pada anak Demam

dengan terapi inovasi kompres Daun Dadap (Erythrina Subumbrans) Di Wilayah

kerja Puskesmas Kecamatan Wanayasa”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara

sukarela tanpa paksaan Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

………,……..,2024

Yang memberikan persetujuan

saksi

____________________ ___________________

…………,………..2024

Peneliti

____________________
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Lampiran 6

Lembar Konsultasi Pembimbing
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Lampiran 7
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Lampiran 8
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Lampiran 9

DOKUMENTASI

1. Siapkan beberapa lembar daun dadap serep yang sudah di cuci, kemudian daun

dadap serep boleh di haluskan menggunakan chopper ataupun ditumbuk.

2. Setelah halus boleh di balut menggunakan kasa dan siap untuk dibuat kompres.

Pasien 1 ( An. A)
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Pasien II ( An. F)
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