
 
 

 

 

 

Lampiran 1 

INFORMED CONSENT 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 2 

JADWAL KEGIATAN KOMPRES HANGAT Ny.L 

SELAMA 3 HARI PERAWATAN (12-14 Maret 2025) 

 

PUKUL RABU KAMIS JUM’AT 

10.00WIB Narsi Yanti Narsi Yanti Narsi Yanti 

18.00 WIB Sepira Sepira - 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 3 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI Ny. L 

  

No Hari,tanggal & 

jam 

Implementasi Evaluasi 

1. Rabu, 12 

Maret 2025 

Manajemen Hipertermia 

Pukul 10.00 WIB 

1) Identifikasi penyebab  

hipertermia 

2) Memonitor suhu 

3) Melonggarkan atau 

lepaskan pakaian 

4) Memberikan cairan oral 

5) Memberikan komperes 

hangat pada dahi, leher 

dada, aksila 

6) Menganjurkaan tirah 

baring 

 

Pukul 12.00WIB 

Kolaborasi pemberian cairan 

dan elektrolit intravena jika 

perlu 

 

Manajemen Hipertermia 

Pukul 10.00 WIB 

S: 

1) Klien mengatakan demam 

panas 

2) Klien mengatakan demam 

panas naik turun 

3) Klien mengatakan demam 

panas meningkat menjelang 

malam hari 

4) Klien mengatakan saat pagi   

demam panas menurun 

O:   

1) Sebelum di lakukan tindakan  

Penerapan Teknik Komperes 

Hangat 

a) Menggigil meningkat  

b) Kulit merah meningat 

c) Pucat  meningkat 

d) Suhu tubuh meningkat 

37,9OC 

2) Setelah di lakukan Tindakan 

Teknik kompres Hangat 

a) Menggigil nenurun 

b) Kulit merah menurun 

c) Pucat menurun 

d) Suhu tubu membaik 

A:  

Manajemen hipertrmia belum 

teratasi 

P:  

Lanjutkaan Intervensi 

Penerapaan Teknik Kompres 

Hangat  belum teratasi 

 
Narsi Yanti 

2. kamis, 13 

Maret 2025 

Manajemen Hipertermia 

Pukul 10.00 WIB 

1) Identifikasi penyebab  

Manajemen Hipertermia 

Pukul 10.00 WIB 

S: 



 
 

 

 

hipertermia 

2) Memonitor suhu 

3) Melonggarkan atau 

lepaskan pakaian 

4) Memberikan cairan oral 

5) Memberikan komperes 

hangat pada dahi, leher 

dada, aksila 

6) Menganjurkaan tirah 

baring 

 

 

Pukul 12.00WIB 

Kolaborasi pemberian cairan 

dan elektrolit intravena jika 

perlu 

 

1) Klien mengatakan demam 

panas 

2) Klien mengatakan demam 

panas naik turun 

3) Klien mengatakan demam 

panas meningkat menjelang 

malam hari 

4) Klien mengatakan saat pagi   

demam panas menurun 

 

O:    

1) Sebelum di lakukan tindakan  

Penerapan Teknik Komperes 

Hangat 

a) Menggigil meningkat  

b) Kulit merah meningat 

c) Pucat  meningkat 

d) Suhu tubuh meningkat 

37,6°C 

2) Setelah di lakukan Tindakan 

Teknik kompres Hangat 

a) Menggigil nenurun 

b) Kulit merah menuru 

c) Pucat menurun 

d) Suhu tubu membaik 

 

A: 

Manajemen hipertrmia  teratasi 

sebagian 

P:  

Lanjutkaan Intervens 

Penerapaan TeknikKompres 

Hangat  belum teratasi 

 
Narsi Yanti 

3. jumat, 14 

Maret 2025 

Manajemen Hipertermia 

Pukul 10.00 WIB 

1) Identifikasi penyebab  

hipertermia 

2) Memonitor suhu 

3) Melonggarkan atau lepaskan 

pakaian 

4) Memberikan cairan oral 

5) Memberikan komperes 

hangat pada dahi, leher 

dada, aksila 

6) Menganjurkaan tirah baring 

 

 

Pukul 12.00WIB 

Kolaborasi pemberian cairan 

Manajemen Hipertermia 

Pukul 10.00 WIB 

S: 

1) Klien mengatakan demam 

panas 

2) Klien mengatakan demam 

panas naik turun 

3) Klien mengatakan demam 

panas meningkat menjelang 

malam hari 

4) Klien mengatakan saat pagi   

demam panas menurun 

O:     

1) Sebelum di lakukan 

tindakan  Penerapan Teknik 



 
 

 

 

dan elektrolit intravena jika 

perlu 

 

Komperes Hangat 

a) Menggigil meningkat  

b) Kulit merah meningat 

c) Pucat  meningkat 

d) Suhu tubuh meningkat 

36,4°C 

2) Setelah di lakukan 

Tindakan Teknik kompres 

Hangat 

a) Menggigil nenurun 

b) Kulit merah menurun 

c) Pucat menurun 

d) Suhu tubuh membaik 

A:   

Manajemen hipertermia teratasi 

P:  

Intervensi di hentikan, pasien 

sudah boleh pulang. 

 

Narsi Yanti   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 4 

 

HASIL OBSERVASI TANDA DAN GEJALA SEBELUM DAN SESUDAH 

DILAKUKAN KOMPRES HANGAT 

 
Tanggal 

& jam 

Tindakan 

kompres 

hangat 

Kriteria hasil Skor 

sebelum 

tindakan 

Skor 

setelah 

tindakan 

Perawat 

12 Maret 

2025 

10.00 

WIB 

 

√ 

Menggigil menurun 2 4 Narsi  

Kulit merah menurun 2 4 

Pucat menurun 2 4 

Suhu tubuh membaik 2 4 

12 Maret 

2025  

18.00 

WIB 

 

√ 

Menggigil menurun 3 4 Sepira 

Kulit merah menurun 2 4 

Pucat menurun 2 4 

Suhu tubuh membaik 2 4 

13 Maret 

2025 

10.00 

WIB 

 

√ 

Menggigil menurun 3 4 Narsi 

Kulit merah menurun 3 4 

Pucat menurun 3 4 

Suhu tubuh membaik 2 4 

13 Maret 

2025  

18.00 

WIB 

 

√ 

Menggigil menurun 2 3 Sepira 

Kulit merah menurun 2 3 

Pucat menurun 2 4 

Suhu tubuh membaik 3 4 

14 Maret  

2025 

10.00  

WIB 

 

√ 

Menggigil menurun 4 5 Narsi 

Kulit merah menurun 4 5 

Pucat menurun 4 5 

Suhu tubuh membaik 4 5 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 5 

LEMBAR KONSUL 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 6 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

 

 

  



 
 

 

 

Lampiran 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

KOMPRES HANGAT 

1. Definisi Pemberian terapi kompres air hangat merupakan tindakan 

pengkompresan dengan cara menggunakan kain atau washlap yang 

telah dimasukan pada air hangat pada bagian tubuh seperti dahi, 

leher dan axsila. sehingga dapat memberikan rasa nyaman serta 

dapat menurunkan suhu tubuh, suhu air untuk kompres air hangat 

40°C – 45°C pengkompresan dilakukan selama 10-15 menit. 

2. Manfaat Kompres Hangat dapat digunakan sebagai terapi Non-farmakologi 

dalam mengatasi masalah  Hipertermi pada pasien DHF,  karena 

dapat  menurunkan demam pada pasien DHF. 

 
3. Prosedur 1. Fase Pra-Interaksi 

a. Memeriksa program terapi medik / catatan keperawatan 

b. Mencuci tangan 

c. Mempersiapkan alat: Sarung Tangan Bersih, waskom, 

Handuk, Perlak dan pengalas, waslap, Thermometer air, 

Pemanas listrik (jika di perlukaan) 

2. Fase Orientasi 

a. Mengucapkan salam terapeutik 

b. Melakukan evaluasi/ validasi 

c. Melakukan kontrak (waktu, tempat, topik) 

d. Menjelaskan tujuan tindakan 

e. Menjaga privacy klien 

3. Fase Kerja 

a. Cuci tangan, pakai masker, pakai handscoend bersih 

b.  Atur posisi klien, pasang perlak dan pengalas pada area 

yang akan di lakukan kompres hangat 

c. Masukan waslap pada waskom berisi air hangat 

d. Kaji kondisi kulit area yang akan di kompres 

e. Ambil waslap dari waskom dan peras hingga lembab. 

Letakan pada kulit yang akan di kompres 

f. Perhatikan lamanya waktu pengompresan, awasi respon 

klien terhadap sensasi kepanasan 

g. angkat kompres sambil mengkaji kondisi kulit klien, area 

kompres, dan respon klien. Perhatikan adanya perubahan 

kondisi 

h. lepaskan handscoend dan atur posisi nyaman klien 

i. bersihkan dan rapihkaan  peralataan 

4. Fase Terminasi 

a. Menjelaskan bahwa tindakan telah selesai 

b. Memberikan pujian atas kerjasama pasien selama prosedur 

dilakukan   

c. Mengevaluasi respon klien 

d. Melakukan kontrak yang akan datang 

e. Mencuci tangan 

5. Dokumentasi 

a. Catat waktu pelaksanaan tindakan 

b. Catat respon klien 

c. Paraf dan nama perawat 

 


