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Lampiran 2 

SOP KOMPRES AIR HANGAT  

 

Pengetian Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat 

pada daerah tertentu dengan menggunakan 

cairan atau alat yang menimbulkan rasa hangat 

pada bagian tubuh yang memerlukan. 

Tujuan 1. Memperlancar sirkulasi darah 

2. Menurunkan suhu tubuh 

3. Mengurangi rasa sakit 

4. Memberi rasa hangat, nyaman, dan rasa tenang pada 

klien. 

Indikasi  1. Klien hipertermi (suhu tubuh yang tinggi) 

2. Klien dengan perut kembung 

3. Spasme otot 

Persiapan Alat  1. Air panas 

2. Washlap 

3. Pengalas/perlak 

4. Handuk kering 

5. Kom/bag kecil  

6. Sarung tangan 

Persiapan pasien  1. Mengkaji keadaan umum pasien dan tanda-tanda 

vital atau tingkat nyeri pada pasien 

2. Menjelaskan tentang prosedur yang akan dilakukan 

dan kontrak waktu 

Prosedur  

 

1. Salam therapeutic 

2. Identifikasi kembali pasien dan periksa tanda-tanda 

vital 

3. Memberitahu pasien bahwa tindakan akan segera 

dimulai 

4. Menyiapkan alat-alat sesuai kebutuhan (kompres 

hangat basah atau kompres hangat kering) 

 Jika kompres hangat kering : 

a. Menyiapkan buli-buli 

b. Membuka tutupnya dan isi dengan air panas 

secukupnya 

c. Mengeluarkan udaranya 

d. Menutup buli-buli dengan rapat 

   Jika kompres hangat basah : 

a. Menyiapkan air hangat kedalam kom 

b. Membasahi washlap dengan air hangat 

5. Mendekatkan alat-alat kesisi tempat tidur pasien 

6. Posisikan pasien senyaman mungkin 

7. Mencuci tangan 

8. Memakai sarung tangan 

9. Meletakkan perlak/pengalas 

10. Membasahi washlap dengan air hangat dan 

letakkan bagian yang nyeri  



  

 
 

11. Kompres hangat kering diletakkan pada bagian 

yang nyeri dengan buli-buli hangat dibungkus 

dengan kain dan sebelum diberikan pada pasien, 

test alat dengan cara membalikkan alat yaitu posisi 

tutup berada dibawah 

12. Kompres hangat diletakkan dibagian tubuh yang 

memerlukan (tengkuk leher, dahi, axila, lipatan 

paha) 

13. Meminta pasien untuk mengungkapkan rasa 

ketidak nyaman saat dikompres 

14. Mengkaji kembali kondisi kulit disekitar 

pengompresan, hentikan pengompresan jika 

ditemukan tanda-tanda kemerahan. 

15. Merapikan pasien keposisi semula 

16. Memberitahu  bahwa tindakan sudah selesai 

17. Bereskan alat-alat yang telah digunakan dan 

melepaskan sarung tangan 

18. Mencuci tangan 

19. Mengkaji respon pasien (respon subjektif dan 

objektif) 

20. Mendokumentasikan pada catatan keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Lampiran 3 

 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN  KELUARGA KELOLA 

JUDUL : ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA BAPAK … 

DENGAN MASALAH KESEHATAN… 

 

PENGKAJIAN A. Data Umum 

1.  Nama Keluarga (KK)       : 

2.  Umur                                 : 

3.  Alamat dan Telpon          : Komposisi Keluarga        : 

 

N 

O 

Nama      sex H  hub.    Umur 

   (TTL) 

    Pend    Pek     Status 

 Kes 

        

 

 
Genogram 

 
 
 
 
 

 
Keterangan : 

 

 
 
 

4. Tipe keluarga                      : 

5. Suku                                     : 

6. Agama                                 : 

7. Status Sosek Keluarga        : 

8. Aktivitas Rekreasi              : 



  

 
 

1. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 
 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

3. Riwayat keluarga inti 

4. Riwayat keluarga sebelumnya 
 

 

2. Lingkungan 
 

1. Karakteristik rumah 

2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

3. Mobilitas geografis keluarga 

4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

5. Sistem pendukung keluarga 
 

 
 

3. Struktur keluarga 
 

1. Pola kemunikasi keluarga 

2. Struktur kekuatan keluarga 

3. Struktur peran 

4. Nilai dan norma budaya 
 
 

4. Fungsi keluarga 
 

1. Fungsi afektif 

2. Fungsi sosialisasi 

3. Fungsi perawatan keluarga 

4. Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas kesehatan keluarga 
 

 

5. Stress dan koping keluarga 
 

1. Stressor jangka pendek 

2. Stressor jangka panjang 

3. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah 

4. Strategi koping yang digunakan 

5. Strategi adaptasi disfungsional 
 

6. Harapan Keluarga 



  

 
 

ANALISIS DATA 
 
 

DATA-

DATA 

 
MASALAH KEPERAWATAN 

 
DS : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

DO 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

: 

 

 
DS : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

DO 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

: 

 

 

DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 
DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 
1. 

 
2. 

 
3. 



  

 
 

RENCANA KEPERAWATAN 
 

PRIORITAS MASALAH 

 
NO KRITERIA NILAI SKOR RASIONAL 

1 S Sifat Masalah (1) 
a. Gangguan kesehatan/ Aktual             (3) 
b. Ancaman kesehatan/ Risiko              (2) 

c. Tidak/ bukan masalah/ Potensial       (1) 

   

2    Kemungkinan masalah dapat diubah / 

diatasi (2) 
a. Mudah                                                (2) 
b. Sedang/ sebagian                               (1) 

c. Sulit                                                   (0) 

   

3    Potensi masalah dapat dicegah (1) 
a. Tinggi                                                 (3) 
b. Cukup                                                 (2) 

c. Rendah                                               (1) 

   

4    Menonjolnya masalah (1) 
a. Dirasakan oleh keluarga dan perlu 

Segera diatasi                            (2) 

b. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak 

perlu segera diatasi                   (1) 

c. Tidak dirasakan oleh keluarga   (0) 

   

TOTAL SKOR   

 

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 
 

 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi  

  Rencana 

  Tindakan 

 

  Rasional 
   Umum    Khusus    Kriteria    Standar 

       



  

 
 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 
 

Diagnosis Tanggal/ jam Implementasi Evaluasi 

(SOAP) 

    



 

 
 

Lampiran 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

 

 

 

Lampiran 5 



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


