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Lampiran 1 : Surat Izin Studi Kasus 

 

 



 

 
 

Lampiran 2 : Surat Balasan Izin Studi Kasus 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3 :   

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subjek studi kasus yang 

berjudul “Asuhan keperawatan pada An.N Dengan Gangguan Sistem 

Pencernaan : Demam Tifoid Dengan Penerapan Kompres Minyak bawang 

Merah Dalam Masalah Hipertermia Di RSU Sufina Aziz Medan”. 

Demikian Persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak 

ada paksaan dari pihak manapun. 

        

Medan ,   Desember 2023 

         Penelitian        Responden 

 

 

 

 

Stefanny Lorenza Bangun                    (                            ) 

      P07520622010
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 4 : 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

KOMPRES MINYAK BAWANG MERAH 

Pengertian  Pemberian kompres bawang merah yang merupakan contoh dari 

perpindahan panas melalui konduksi dan evaporasi, dimana 

bawang merah memiliki kandungan sikloalin, kaemferol, kuersetin, 

dan floroglusin yang berfungsi untuk menurunkan suhu tubuh. 

Tujuan  Untuk menurunkan suhu tubuh pada anak yang mengalami demam 

Prosedur 

persiapan alat 

dan bahan 

1. Bawang merah 3 siung 

2. Parut atau iris bawang merah  

3. Minyak telon 

4. Perlak 

5. Termometer suhu badan  

6. Piring kecil. 

Preinteraksi 1. Cek catatan perawat 

2. Cuci tangan  

3. Siapkan alat yang diperlukan. 

Tahap orientasi 1. Beri salam dan perkenalakan diri 

2. Mengidentifikasi dan menayakan keluhan utama pasien 

3. Tanyakan pada keluarga apakah pasien mempunyai alergi 

terhadap bawang merah 

4. Jelaskan tujuan dan prosedur, dan kontrak waktu tindakan 

5. Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga bertanya 

sebelum tindakan dilakukan. 

Tahap kerja  1. Mencuci tangan. 

2. Dekatkan dan siapkan alat dan bahan yang akan di gunakan  

3. Gerus atau iris bawang merah 3 siang 

4. Letakan parutan bawang merah pada piring kecil 

5. Kemudian campurkan minyak telon secukupnya 

6. Memposisikan pasien senyaman mungkin 

7. Ukur suhu tubuh anak melalui aksila 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Catat hasil dari pengukuran suhu tubuh anak 

9. Letakan Perlak/Pengalas di bawah tubuh pasien yang akan di 

kompres 

10. Lepaskan baju anak dengan perlahan  

11. Balurkan dengan perlahan kompres bawang merah ke seluruh 

tubuh anak 

12. Pakaikan kembali baju anak 

13. Tunggu 10 menit 

14. Ukur kembali suhu tubuh anak melalui aksila 

15. Catat hasil pengukuran suhu 

16. Rapikan alat. 

Terminasi  1. Beritahu kepada pasien dan keluarga bahwa tindakan yang 

dilakukan telah selesai 

2. Berikan reinfosement positif kepada pasien 

3. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya 

4. Bereskan alat alat 

5. Cuci tangan  

6. Berpamitan dan mengucapkan salam. 

Dokumentasi  1. Catat hasil tindakan di dalam catatan keperawatan. 



 
 

 
 

 

Lampiran 5 : 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

FISIOTERAPI DADA 

 

Pengertian  Fisioerapi dada adalah tindakan yang dilakukan pada klien yang 

mengalami retensi sekresi dan gangguan oksigenasi yang 

memerlukan bantuan untuk mengencerkan atau mengeluarkan 

sekresi. Fisioterapi dada ini meliputi rangkaian: postural 

drainage, perkusi dan vibrasi. 

Tujuan  1. Membantu membersihkan skret 

2. Mencegah penumpukan skret 

3. Mengembalikan dan memelihara fungsi otot-otot 

pernafasan 

4. Memperbaiki pergerakan dan aliran secret 

5. Pengobatan dan pencegahan pada penyakit paru obstruktif 

menahun 

6. Klien dapat bernafas bebas dan tubuh mendapat oksigen 

yang cukup. 

Indikasi/syarat Digunakan untuk pengobatan dan pencegahan pada penyakit 

paru obstruktif menahun, pernafasan restriktif termasuk 

kelaianan neuromoskuler dan penyakit paru restriktif karena 

kelainan parenkim paru seperti fibrosis dan pasien mendapat 

ventilasi mekanik. 

Kontraindikasi 1. Kontra indikasi fisioterapi dada bersifat mutlak: kegagalan 

jantung, status asmatikus, renjatan dan perdarahan masif. 

2. Kontraindikasi telatif : infeksi paru, tumor paru, patah tulang 

iga atau luka baru bekas oprasi, tumor paru dengan 

kemungkinan adanya keganasan serta adanya kejang 

rangsangan. 

Pengkajian  A. Persiapan alat 

1. Stetoskop 

2. Handuk 



 
 

 
 

3. Bantal 

4. Handscoon 

5. Buku catatan. 

B. Prosedur tindakan  

1. Identifikasi pasien 

2. Salam trapeutik 

3. Jelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan 

4. Dekatkan alat 

5. Jaga pripasi klien bila diperlukan 

6. Mencuci tangan 

7. Gunakan handscoon 

8. Membantu membukakan pakaian pasien. 

a. POSTURAL DRAINASE 

9. Pilih area yang terdapat secret dengan stetoskop di 

semua bagian paru. 

10. Dengarkan suara nafas (rales atau ronchi) untuk 

menentukan lokasi penumpukan secreet dengan 

menganjurkan pasien untuk tarik nafasdan 

menghembuskan nafas 

11. Baringkan pasien dalam posisi untuk mendrainase 

area yang tersumbat letakkan bantal sebagai 

penyangga  

12. Minta pasien untuk mempertahankan posisi selama 

10-15 menit selama dalam posisi ini, lakukan perkusi 

dan vibrasi dada diatas area yang di drainase. 

b. Perkusi 

13. Tutup area yang akan di perkusi dengan 

menggunakan handuk 

14. Anjurkan pasien untuk tarik nafas dalam dan lambat 

untuk meningktkan relaksai 

15. Jari dan ibu jari berhimpitan dan fleksi membentuk 

mangkok 

16. Secara bergantian, lakukan fleksi dan ekstensi 



 
 

 
 

pergelangan tangan cepata menepuk dada. 

17. Perkusi pada setiap segmen paru selama 1-2 menit, 

jangan pada area yang mudah cedera 

c. VIBRASI 

18. Letakan tangan, telapak tangan menghadap kebawah 

di area yang di drainase, satu tangan di atas tangan 

yang laian dengan jari-jari menempel bersama dan 

ekstensi 

19. Selama ekspirasi, tegangkan saluran otot tangan dan 

lengan, dan gunakan hampir semua tumit tangan, 

getarkan, gerakan ke area bawah. 

20. Lakukan vibrasi selam 5 kali ekspirasi pada segmen 

paru yang terserang 

21. Setelah drainase pada posisi pertama memeinta 

pasien untuk duduk, anjurkan pasien untuk 

menarikmnafas panjang/tarik nafas dalam melalui 

hidung dan hembuskan dalam mulut lakuka selam 3 

kali 

22. Tammpung sekresi  

23. Membersihkan mulut pasien dengan tissue 

24. Istirahatkan pasien,minta klien minum sedikit air 

hangat 

25. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya 

26. Rapikan alat dan memakaikan pakaian pasien 

27. Cuci tangan. 

28. Pendokumentasian. 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 6 :  Dokumentasi Studi Kasus 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 : 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 

 

Data Pribadi 

Nama : Stefanny Lorenza Bangun 

Tempat /Tanggal Lahir : Medan, 26 November 1999 

Jenis Klamin : Perempuan 

Anak Ke : 3 dari 3 Bersaudara 

Agama : Kristen Protestan 

Alamat : Jl. Dewantara Dsn V. Desa Hulu Kec. Pancur Batu, 

Kab. Deli Serdang, Provinsi Suamatera Utara 

Nama Orang Taua  

Ayah : Rusel Bangun (+) 

Ibu : Ida Mayer S.Pd 

Pekerjaan Orang Tua 

Ayah : Guru 

Ibu : Pensiunan PNS 

Riwayat Pendidikan 

Tahun 2004-2005 : TK Imanuel Pancur Batu 

Tahun 2005-2011 : SDN 101816 Pancur Batu 

Tahun 2011-2014 : SMP Negeri 2 Pancur Batu 

Tahun 2014-2017 : SMAN 1 Pancur Batu 

Tahun 2017-2021 : Kemenkes RI Politeknik Kesehatan Medan Prodi 

Sarjana Terapan Keperawatan . 

Tahun 2023-2024 : Kemenkes RI Politeknik Kesehatan Medan Prodi 

Profesi Ners. 


