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Lampiran 11 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN PADA ANAK HIPERTERMI AN.Z 

  

             Data diambil tanggal : 19 Mei 2026   

I. IDENTITAS ANAK      

 Nama : Zonis Giovano Solala Laia .    

              Tanggal lahir : 13 Februari 2019    

            Jenis kelamin : Laki-laki          

            Tanggal berobat      :18 Mei 2026                  

 Alamat : Amandraya Nias Selatan                       

  Diagnosa medis :  

Hipertermia    

   Sumber informasi : 

Orangtua   

   

II. IDENTITAS ORANG TUA  

   Nama ayah :  

Bazowaa Laia  

   Nama ibu : Nista 

Mendrofa  

                Pekerjaan ayah : Wiraswasta    

   Pekerjaan ibu : 

wiraswasta 

   Agama : Kristen 

protestan 

   Suku/bangsa : 

Indonesia  

               Alamat : Amandraya    
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      III. RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Riwayat Keperawatan Sekarang 

a. Keluhan Utama : Ibu klien mengatakan, klien 

demam menggigil dan lemah   

b. Riwayat Penyakit Saat Ini : Ibu klien mengatakan udah empat 

hari mengalami demam dan 

menggigil 

c. Alasan Masuk Rumah Sakit : Demam,menggigil dan lemah 

yang dirasakan pasien 

d. Riwayat Penyakit dahulu  : Tidak Ada 

e. Riwayat Immunisasi :      

No  Jenis imunisasi  Waktu pemberian  Reaksi setelah 

Pemberian  

1  BCG   16 Februari 2019  Demam dan rewel  

2  DPT   -    

3  Polio   13 Mei 2019  Rewel  

4  Campak   -   

 

1. Riwayat Tumbuh Kembang  

a. Pertumbuhan fisik   

1. Saat lahir :  BB 3 kg, PB 45 cm 

2. Saat ini    : 18 kg,TB 115 cm 

Berguling  :   5 bulan 

Duduk  :   6 bulan 

Merangkak  :   7 bulan  

Berdiri  :   8 bulan 

Berjalan  :   11 bulan 

Bicara pertama kali  :   1 bulan 

 

b. Riwayat kehamilan 

Ibu klien mengatakan saat hamil mengalami mual muntah 

seperti pada ibu hamil umunya. Pada saat hamil ibu klien 

mengatakan rutin kontrol kehamilan ke puskesmas dan rajin 

meminum suplemen atau vitamin yang diberikan. 
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c. Riwayat persalinan 

Ibu klien mengatakan pada saat melahirkan klien secara normal 

di puskesmas 

d. Riwayat Nutrisi  

Pemberian susu formula    

1. Alasan pemberian  :  ibu klien mengatakan pada saat 

melahirkan air asi ibu klien 

2. Jumlah pemberian : 30 ml  

3. Cara pemberian     : melalui dot  

e. Genogram     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. POLA PENGKAJIAN GORDON  

a. Pola Persepsi Kesehatan  

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan jika anaknya sakit dan 

dibawa ke puskesmas 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan khawatir karena anaknya 

mengalami demam menggigil 

b. Pola Nutrisi  

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya selalu habis ketika 

makan  
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Saat dikaji : ibu klien mengatakan nafsu makan anaknya 

menurun, setiap makan tidak dihabiskan. 

c. Pola Eliminasi  

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya BAB 1x sehari 

dengan konsistensi padat berwarna kuning 

kecoklatan, BAK sehari 5-6x sehari,warnanya 

jernih dan berbau khas. 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan tidak ada masalah 

d. Pola Aktivitas  

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya ceria dan aktif 

bermain bersama teman-temannya 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya rewel 

e. Pola Istirahat  

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya biasa tidur 8-9 

jam/hari  

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya sulit tidur, 

jika malam sering terbangun 

IV. PEMERIKSAAN FISIK  

a. Keadaan umum  

N : 90 x/mnt 

  S : 38,0 ℃ 

  RR : 28 x/mnt 

  BB : 18 kg  

   TB : 100 cm   

b. Kepala : Berbentuk simetris, tidak ada lesi, rambut bersih, tidak 

ada bau kutu dan ketombe, rambut berwarna hitam lurus   

c. Mata : Pupil baik, konjungtiva anemis, dan tidak ada gangguan 

penglihatan  

d. Hidung : Simetris  

e. Mulut : Mukosa bibir kering  

f. Telinga : Simetris tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak 

ada masalah pendengaran  
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g. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid  

h. Paru – paru :   

Inspeksi : Napas normal  

Palpasi : Taktil fremitus kanan  

Perkusi : Sonor  

Auskultasi : Terdengar ronchi  

i. Jantung : Baik   

j. Abdomen : Baik  

k. Kulit : lembab, bersih dan elastis  

l. Ekstremitas atas : Kaki kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, 

dan reflek normal  

m. Ekstremitas bawah : kaki kanan dan kiri simetris, tidak ada 

edema, dan reflek norma  

n. Genetalia  : berjenis kelamin laki-laki  
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FORMAT PENGKAJIAN PADA ANAK HIPERTERMI AN. A 

  

             Data diambil tanggal : 19 Mei 2026   

I. IDENTITAS ANAK      

 Nama : Alvince Halawa 

              Tanggal lahir : 13 Oktober 2022    

            Jenis kelamin : Perempuan          

            Tanggal berobat      :17 Mei 2026                  

 Alamat : Lasarabahili                         

 Diagnosa medis :  Hipertermia    

   Sumber informasi : 

Orangtua   

   

II. IDENTITAS ORANG TUA  

   Nama ayah :  

Firman Halawa  

   Nama ibu : 

Solibahati Buuloo  

                Pekerjaan ayah : Petani   

   Pekerjaan ibu : Ibu 

rumah tangga 

   Agama : Kristen 

protestan 

   Suku/bangsa : 

Indonesia  

               Alamat : Lasarabahili 

      III. RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Riwayat Keperawatan Sekarang 

a. Keluhan Utama : Ibu klien mengatakan, klien 

mengalami demam menggigil dan 

dan tubuh terasa dingin  
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b. Riwayat Penyakit Saat Ini : Ibu klien mengatakan udah empat 

hari mengalami demam dan 

menggigil 

c. Alasan Masuk Rumah Sakit : Demam,menggigil dan lemah 

yang dirasakan pasien 

2. Riwayat Penyakit dahulu  : Tidak Ada 

3. Riwayat Immunisasi :      

No  Jenis imunisasi  Waktu pemberian  Reaksi setelah 

Pemberian  

1  BCG   14 Oktober 2022  Demam dan rewel  

2  DPT   09 November 2022 Demam   

3  Polio   08 Desember 2022  Rewel  

4  Campak   06 Januari 2023  Rewel 

 

3. Riwayat Tumbuh Kembang  

a. Pertumbuhan fisik   

Saat lahir :  BB 3 kg, PB 48 cm 

Saat ini    : 16 kg,TB 102 cm 

 

b. Riwayat kehamilan 

Ibu klien mengatakan saat hamil mengalami mual muntah seperti 

pada ibu hamil umunya. Pada saat hamil ibu klien mengatakan 

rutin kontrol kehamilan ke puskesmas dan rajin meminum 

suplemen atau vitamin yang diberikan. 

c. Riwayat persalinan 

Ibu klien mengatakan pada saat melahirkan klien secara normal 

di puskesmas 

d. Riwayat Nutrisi  

Pemberian susu formula    

Berguling  :   5 bulan 

Duduk  :   7 bulan 

Merangkak  :   9 bulan  

Berdiri  :   11 bulan 

Berjalan  :   12 bulan 

Bicara pertama kali  :   12 bulan 
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1. Alasan pemberian : ibu klien mengatakan pada saat 

melahirkan air asi ibu klien 

2. Jumlah pemberian : 20 ml  

3. Cara pemberian     : melalui dot  

e. Genogram   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. POLA PENGKAJIAN GORDON  

a. Pola Persepsi Kesehatan  

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan jika anaknya sakit dan 

dibawa ke puskesmas 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan khawatir karena anaknya 

mengalami demam tinggi dan tubuh si anak dingin 

b. Pola Nutrisi  

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya selalu habis ketika 

makan  

Saat dikaji : ibu klien mengatakan nafsu makan anaknya 

menurun, setiap makan tidak dihabiskan. 

c. Pola Eliminasi  

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya BAB 1x sehari 

dengan konsistensi padat berwarna kuning kecoklatan, BAK 

sehari 4-5x sehari,warnanya jernih dan berbau khas. 
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Saat dikaji : ibu klien mengatakan tidak ada masalah 

d. Pola Aktivitas  

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya ceria dan aktif 

bermain bersama teman-temannya 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya rewel 

e. Pola Istirahat  

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya biasa tidur 8-9 

jam/hari  

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya sulit tidur dan 

merasa menggigil, jika malam sering terbangun. 

IV. PEMERIKSAAN FISIK  

a. Keadaan umum  

N : 96 x/mnt 

S : 38,8 ℃ 

RR : 28 x/mnt 

BB : 16 kg 

TB  : 102 cm  

b. Kepala : Berbentuk simetris, tidak ada lesi, rambut bersih, tidak ada 

bau kutu dan ketombe, rambut berwarna hitam lurus   

c. Mata : Pupil baik, konjungtiva anemis, dan tidak ada gangguan 

penglihatan  

d. Hidung : Simetris  

e. Mulut : Mukosa bibir kering  

f. Telinga : Simetris tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak ada 

masalah pendengaran  

g. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid  

h. Paru – paru :   

Inspeksi  : Napas normal  

Palpasi  : Taktil fremitus kanan  

Perkusi : Sonor  

Auskultasi : Terdengar ronchi  

i. Jantung :Baik   

j. Abdomen :Baik  
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k. Kulit :Kulit lembab, bersih dan elastis  

l. Ekstremitas atas : Kaki kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, 

dan reflek normal  

m. Ekstremitas bawah : Kaki kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, 

dan reflek norma  

Genetalia :Laki-laki 
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Lampiran 12 

 

LEMBAR OBSERVASI An. Z 

 

Tanggal/Jam 
Sebelum Kompres  

Aloevera 
Setelah Kompres Aloevera 

Rabu 20 Mei 

2026 

Pukul 08.30 

wib 

 

Sebelum dilakukan implementasi, 

data menunjukkan An. Z 

mengalami demam, menggigil, 

tampak lemah, kulit tampak 

kemerahan, suhu tubuh 38,0°C, 

nafsu makan menurun dan sering 

terbangun saat tidur malam. 

Setelah dilakukan 

implementasi hari pertama 

berupa pemantauan suhu 

tubuh, penyediaan 

lingkungan sejuk, 

melonggarkan pakaian, 

menganjurkan pemberian 

kompres aloevera selama 15 

menit, suhu tubuh menurun 

menjadi 37,8°C, anak masih 

demam ringan namun 

tampak lebih nyaman dan 

tidak terlalu rewel. 

Kamis 21 Mei 

2026 

Pukul 08.30 

wib 

 

Sebelum implementasi hari kedua, 

An. Z masih mengalami demam 

ringan, kulit masih terasa hangat, 

nafsu makan mulai membaik, dan 

aktivitas masih berkurang, suhu 

tubuh 37,8℃ 

Setelah dilakukan 

implementasi hari kedua, 

suhu tubuh menurun menjadi 

37,7°C, kulit tidak terlalu 

kemerahan, anak tampak 

lebih aktif, asupan cairan 

meningkat, dan tidur lebih 

nyenyak dibandingkan hari 

sebelumnya. 

Jumat 22 Mei 

2026 

Pukul 08.30 

wib 

 

Sebelum implementasi hari ketiga, 

suhu tubuh 37,7°C, anak tampak 

lebih segar, namun masih terdapat 

sedikit rasa hangat pada kulit. 

Setelah dilakukan 

implementasi hari ketiga, 

suhu tubuh kembali normal 

(36,8°C), kulit tidak 

kemerahan, anak tampak 

aktif bermain, nafsu makan 

baik, pola tidur membaik dan 

masalah hipertermia teratasi. 
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LEMBAR OBSERVASI An. A 

 

Tanggal/Jam 
Sebelum Kompres  

Aloevera 
Setelah Kompres Aloevera 

Rabu 20 Mei 

2026 

Pukul 09.00 

wib 

 

Sebelum dilakukan implementasi, 

data menunjukkan An. A 

mengalami demam, tubuh terasa 

panas, tampak lemah, rewel, nafsu 

makan menurun, suhu tubuh 

38,8°C dan kulit kemerahan. 

Setelah dilakukan 

implementasi hari pertama 

berupa pemantauan suhu 

tubuh, penyediaan 

lingkungan sejuk, 

melonggarkan pakaian, 

pemberian kompres aloevera 

selama 15 menit, suhu tubuh 

menurun menjadi 38,5°C, 

anak masih demam ringan 

namun terlihat lebih tenang. 

Kamis 21 Mei 

2026 

Pukul 09.00 

wib 

 

Sebelum implementasi hari kedua, 

An. A masih mengalami demam 

ringan, tubuh masih terasa hangat 

dan aktivitas belum optimal, suhu 

tubuh 38,5℃ 

Setelah dilakukan 

implementasi hari kedua, 

suhu tubuh menurun menjadi 

37,9°C, kulit kemerahan 

berkurang, anak mulai aktif 

bergerak, asupan makan dan 

minum meningkat serta tidur 

lebih nyaman. 

Jumat 22 Mei 

2026 

Pukul 09.00 

wib 

 

Sebelum implementasi hari ketiga, 

suhu tubuh 37,9°C, kondisi umum 

membaik dan anak tampak lebih 

segar dibandingkan hari 

sebelumnya. 

Setelah dilakukan 

implementasi hari ketiga, 

suhu tubuh kembali normal 

menjadi 36,5°C, kulit tidak 

kemerahan, anak tampak 

aktif, nafsu makan baik, 

kebutuhan istirahat terpenuhi 

dan hipertermia teratasi. 
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Lampiran 13 

 

 Tabel 2.2 Standar Prosedur Operasional Kompres Aloevera 

Pengertian  Kompres aloevera adalah suatu pengobatan non 

farmakologis untuk menurunkan hipertermia, 

kompres aloevera dilakukan dibagian dahi,axila 

dan lipatan paha. 

Bahan dan alat 1. Aloevera  

2. Thermometer digital 

3. Pisau  

4. Penggaris 

5. Jam 

6. Handscoon 

7. Garam 

Tujuan  1. Melancarkan sirkulasi darah 

2. Menurunkan suhu tubuh 

Indikasi  Anak demam >38°C (SDKI) 

Prosedur tindakan  1. Cuci aloevera dengan sedikit garam  

2. Ukur aloevera menggunakan penggaris 

dengan lebar 6 cm dan panjang 11 cm 

3. Kupas daun aloevera 

4. Setelah dikupas aloevera diberikan dibagian 

dahi,axila dan lipatan paha 

5. Pada menit ke 5,10,15 ukur suhu tubuh 

menggunakan thermometer digital 

Evaluasi  1. Respon klien 

2. Adakah penurunan suhu tubuh 

Dokumentasi  1. Waktu pelaksanaan 

2. Catat hasil evaluasi setiap tindakan yang 

dilakukan dan dokumentasi 
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Lampiran 14 

 

DOKUMENTASI PADA AN. Z 
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