
 

Lampiran 1 

  



 
 

Lampiran 2 

 

 

 

 

 

 Permohonan ijin penelitian  



 
 

Lampiran 3 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya, Muhammad Ibrohim, S.Kep dari Program Studi Ners Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya akan melakukan penelitian yang 

berjudul “Identifikasi waktu pencapaian masalah keperawatan Hipovolemia pada 

anak dengan Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) di ruang Anak Rumah Sakit 

Muhammadiyah Surabaya” 

Penelitian ini bertujuan : 

Untuk mengidentifikasi kriteria hasil masalah keperawatan kekurangan volume 

cairan pada anak dengan Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) di ruang Anak 

Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya. 

Peneliti mengajak Teman seperjuangan untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Penelitian ini membutuhkan 2 subyek penelitian, dengan jangka waktu 

keikutsertaan masing-masing subyek selama dirawat di ruang Anak Rumah Sakit 

Muhammadiyah Surabaya. 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. 

Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk 

mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau 

pun sanksi apapun. 

 

 



 
 

B. Prosedur penelitian 

Peneliti akan menjelaskan tentang penelitian yang akan dilakukan. Apabila 

anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

menandatangani lembar persetujuan yang sudah peneliti sediakan. 

Prosedur selanjutnya adalah : 

1. Peneliti akan mengobservasi kondisi pasien selama dirawat di ruang 

Jabal Nur Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya 

2. Kemudian akan mengidentifikasi tujuan awal perencanaan, kriteria 

hasil, intervensi dan waktu pencapaian dari proses keperawatan yang 

sudah dilakukan 

C. Kewajiban subyek penelitian 

Sebagai subyek penelitian, saudara berkewajiban mengikuti aturan atau 

petunjuk penelitin seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, 

saudara bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

D. Resiko dan Penanganan 

Tidak ada risiko yang akan ditimbulkan dari penelitian ini karena peneliti 

hanya mengobservasi jalannya proses keperawatan di ruang Anak Rumah 

Sakit Muhammadiyah Surabaya 

E. Manfaat 

Dapat digunakan sebagai sumber pengetahuan yang dapat digunakan 

untuk perbaikan asuhan keperawatan kedepannya. 

F. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas saudara akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti.  



 
 

G. Pembiayaan 

Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

H. Informasi tambahan 

Saudara diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan 

penjelasan lebih lanjut, saudara dapat menghubungi peneliti melalui no. 

Hp 085932990917 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Saudara/i 

Di Tempat 

 Sehubungan dengan penyelesaian akhir dari Program Studi Profesi Ners 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, maka saya: 

Nama  : Muhammad Ibrohim, S.Kep 

NIM  :   20174663009 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Identifikasi Waktu 

Pencapaian Masalah Keperawatan Hipovlemia pada anak dengan Dengue 

Haemorrhagic Fever (DHF) di ruang Jabal Nur Rumah Sakit 

Muhammadiyah Surabaya”. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi waktu pencapaian masalah keperawatan hipovolemia pada anak 

dengan Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) di ruang Jabal Nur. Untuk 

kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan saudara/i untuk berkenan menjadi 

responden dalam penelitian ini. Identitas dan informasi yang berkaitan dengan 

saudara/i akan dirahasiakan oleh peneliti. Atas partisipasi dan dukungannya saya 

sampaikan terima kasih.     

Surabaya,    Desember 2018 

Hormat Saya, 

 

 

 

 

Muhammad Ibrohim, S.Kep 

20174663009 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa saya bersedia 

untuk turut berpartisipasi dalam penelitian “Identifikasi Waktu Pencapaian 

Masalah Keperawatan Hipovolemia pada anak dengan Dengue 

Haemorrhagic Fever (DHF) di ruang Jabal Nur Rumah Sakit 

Muhammadiyah Surabaya” yang dilakukan oleh Muhammad Ibrohim, 

mahasiswa Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya. 

Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan, 

identitas, dan informasi yang saya berikan serta hak saya untuk ikut dalam 

penelitian ini. 

Tanda tangan saya di bawah ini merupakan tanda kesediaan saya sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

Surabaya,      Desember 2018 

Peneliti,      Responden 

   

 

(Muhammad Ibrohim, S.Kep)        (……………………………) 

  NIM: 20174663009     No. Responden 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

TANDA-TANDA VITAL 

No Kriteria Hasil Gangguan 

ekstreem 

(1) 

Berat 

(2) 

Sedang  

(3) 

Ringan  

(4) 

Tidak ada 

gangguan 

(5) 

1 Nadi      

2 Pernapasan      

3 Suhu      

4 Tekanan darah      

 

KESEIMBANGAN VOLUME CAIRAN 

No Kriteria Hasil Gangguan 

ekstreem 

(1) 

Berat 

(2) 

Sedang  

(3) 

Ringan  

(4) 

Tidak ada 

gangguan 

(5) 

1 Hematokrit      

2 Spesifikasi urin      

3 Balance cairan 

dalam 24 jam 

     

 

STATUS HIDRASI 

No Kriteria Hasil Gangguan 

ekstreem 

(1) 

Berat 

(2) 

Sedang  

(3) 

Ringan  

(4) 

Tidak ada 

gangguan 

(5) 

1 Intake cairan      

2 Output cairan      

3 Perfusi jaringan      



 
 

4 Kehilangan 

berat badan 

     

5 Turgor kulit      

6 Membrane 

mukosa 

     

7 Mata cowong      

 

SKOR KRITERIA HASIL 

VITAL SIGN 

1. Nadi 

1) Gejala ekstrem  = bila didapatkan nadi  >150  x/menit 

2) Gejala berat  = bila didapatkan nadi 131-150 x/menit 

3) Gejala sedang  = bila didapatkan nadi 121-130 x/menit 

4) Gejala ringan  = bila didapatkan nadi 111-120 x/menit 

5) Tidak ada gejala  = bila didapatkan nadi 80-110 x/menit 

(textbook of pediatric emergency, 2006) 

2. Pernapasan 

1) Gejala ekstrem  = terjadi peningkatan  frekuensi pernapasan 

dan  sangat dalam 

2) Gejala berat  = terjadi peningkatan  frekuensi pernapasan 

dan dalam 

3) Gejala sedang  = terjadi peningkatan  frekuensi pernapasan 

4) Gejala ringan  = terjadi peningkatan frekuensi pernapasan 

atau masih dalam batas normal 

5) Tidak ada gejala  = bila didapatkan hasil 22-32 x/menit (anak 

usia sekolah) 

(textbook of pediatric emergency, 2006) 

3. Suhu 

1) Gejala ekstrem  = bila didapatkan suhu tubuh >38,50C 

2) Gejala berat  = bila didapatkan suhu tubuh 38-38,50C 



 
 

3) Gejala sedang  = bila didapatkan suhu tubuh 37,5-380C 

4) Gejala ringan  = bila didapatkan suhu tubuh 37-37,50C 

5) Tidak ada gejala  = bila didapatkan suhu tubuh 36,5-37,50C 

4. Tekanan darah 

1) Gejala ekstrem  = bila didapatkan TD 80/40 

2) Gejala berat  = bila didapatkan TD 80/45 

3) Gejala sedang  = bila didapatkan TD 80/50 

4) Gejala ringan  = bila didapatkan TD 90/60 

5) Tidak ada gejala  = bila didapatkan TD 95-100/55-70 

(textbook of pediatric emergency, 2006) 

KESEIMBANGAN VOLUME CAIRAN  

1. Hematokrit 

1) Gejala ekstrem  = terjadi peningkatan hematokrit > 20% 

2) Gejala berat  = terjadi peningkatan hematokrit  sekitar 

20% 

3) Gejala sedang  = terjadi peningkatan hematokrit sekitar 

10% 

4) Gejala ringan  = terjadi sedikit peningkatan hematokrit dari 

batas normal 

5) Tidak ada gejala  = bila didapatkan hasil hematokrit 33-38% 

Ket : indikasi dehidrasi jika nilai hematokrit semakin meningkat (Depkes, 

2010) 

2. Spesifikasi urin 

1) Gejala ekstrem  = bila didapatkan urin berwarna orange 

gelap/ kemerahan 

2) Gejala berat  = bila didapatkan urin berwarna orange 

orange 

3) Gejala sedang  = bila didapatkan urin berwarna kuning 

pekat 

4) Gejala ringan  = bila didapatkan urin berwarna kuning 



 
 

5) Tidak ada gejala  = bila didapatkan urin berwarna jernih 

 

3. Balance cairan dalam 24 jam 

1) Gejala ekstrem  = kehilangan cairan  >10% 

2) Gejala berat  = kehilangan cairan  10% 

3) Gejala sedang  = kehilangan cairan  5-9% 

4) Gejala ringan  = kehilangan cairan  < 5% 

5) Tidak ada gejala  = bila input = output 

HIDRATION 

1. Perfusi jaringan 

1) Gejala ekstrem  = bila didapatkan  kulit teraba dingin basah 

pucat 

2) Gejala berat  = bila didapatkan  kulit  teraba dingin basah 

3) Gejala sedang  = bila didapatkan  kulit  teraba dingin 

4) Gejala ringan  = bila didapatkan kulit  teraba  sedikit hangat 

5) Tidak ada gejala  = bila didapatkan kulit  teraba hangat 

(Reprinted with permission from Hostetler.MA.”Gastroeteritis: an 

avidance-based approach to typical vomiting, diarrhea and dehydration 

“pediatr.Emergency.Med.Prac.2004; 1 (5) 

 

2. Kehilangan berat badan 

1) Gejala ekstrem  = bila mengalami penurunan 15-20% 

2) Gejala berat  = bila mengalami penurunan 10-15% 

3) Gejala sedang  = bila mengalami penurunan 5-10% 

4) Gejala ringan  = bila mengalami penurunan 2-5% 

5) Tidak ada gejala  = bila tidak mengalami penurunan BB 

(Horne dan Swearingen, 2001)  

3. Turgor kulit 

1) Gejala ekstrem  = bila didapatkan turgor kulit  tidak kembali 

2) Gejala berat  = bila didapatkan turgor kulit kembali dalam  

waktu >4 detik 



 
 

3) Gejala sedang  = bila didapatkan turgor kulit kembali dalam  

waktu 3-4 detik 

4) Gejala ringan  = bila didapatkan turgor kulit kembali dalam  

waktu 2 detik 

5) Tidak ada gejala  = bila didapatkan turgor kulit cepat kembali 

(Reprinted with permission from Hostetler.MA.”Gastroeteritis: an 

avidance-based approach to typical vomiting, diarrhea and dehydration 

“pediatr.Emergency.Med.Prac.2004; 1 (5) 

 

4. Membrane mukosa 

1) Gejala ekstrem  = bila didapatkan membrane mukosa pecah-

pecah 

2) Gejala berat  = bila didapatkan membrane mukosa sangat 

kering 

3) Gejala sedang  = bila didapatkan membrane mukosa kering 

4) Gejala ringan  = bila didapatkan membrane mukosa sedikit 

kering 

5) Tidak ada gejala  = bila didapatkan membrane mukosa lembab 

 

5. Mata cowong 

1) Gejala ekstrem  = mata sangat cekung 

2) Gejala berat  = mata cekung 

3) Gejala sedang  = mata sedikit cekung 

4) Gejala ringan  = mata biasa 

5) Tidak ada gejala  = mata tidak cowong/cekung 
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DOKUMENTASI 

An.A  

(Proses pengkajian dan Observasi pasien An.A dengan DHF Grade II pada 

tanggal 18 Desember 2017 di Ruang Jabal Nur) 

 

 

 

 

 

 

  

 

An. H 

(Proses pengkajian dan Observasi pasien An.H dengan DHF Grade II pada 

tanggal 3 Januari 2019 di Ruang Jabal Nur) 
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