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LAMPIRAN 1

SOP KOMPRES BAWANG MERAH PADA AXILA (LIPATAN KETIAK)
PASCA IMUNISASI DPT |

Pengertian Kompres bawang merah merupakan cara untuk mencegah dan
menurunkan demam  secara tradisional dengan cara
mengompreskan pada daerah axila (lipatan ketiak)

Tujuan Mencegah dan menurunkan serta mempercepat menormalkan
suhu tubuh bayi

Persiapan alat | a) Thermometer digital
dan bahan b) Bawang merah 3 siung (1.3 gram)
c) 2 buah mangkok
d) 1 buah pisau
e) 1 sendok makan
f) Minyak kayu putih/minyak telon
g) Minyak kelapa
h) Pakaian tipis
i) Tissue
j) Stopwatch
k) Pulpen
I) Lembar informed consent
m) Lembar observasi

Prosedur 1. Informed consent

pelaksanaan | 2. Menjelaskan tatacara penggunaan Thermometer Digital

a) Mencuci tangan.

b) Menentukan letak axila (lipatan ketiak).

c) Bersihkan daerah axila (lipatan ketiak) menggunakan
tissue.

d) Tekan on untuk menghidupkan thermometer.

e) Letakkan ujung thermometer pada puncak axila (lipatan
ketiak). dan lengan bayi posisi fleksi diatas dada
(mendekap dada).

f) Tunggu sampai thermometer berbunyi.

g) Angkat thermometer dan catat hasilnya pada lembar
observasi.

h) Tekan untuk mematikan thermometer.

i) Bersihkan thermometer dengan menggunakan tissue.

3. Menjelaskan tatacara kompres bawang merah

a) Mencucitangan.

b) Mencuci bersih 3 siung (3.9 gram) bawang merah yang
telah disiapkan.

c) Menggerus bawang merah menggunakan lumpang lalu
bawang merah diremas kemudian simpan gerusan kedalam
mangkok.

d) Campurkan gerusan bawang merah dengan 1 sdm minyak
kayu putih/minyak telon, 1 sdm minyak kelapa kemudian di
aduk rata.




J)
k)
1)

Mengatur posisi bayi dengan nyaman.

Balurkan gerusan bawang merah 30 menit pasca imunisasi,
pada bagian tubuh bayi yaitu pada axila (lipatan ketiak)
setiap 2 jam selama 24 jam.

Kenakan bayi dengan pakaian tipis dan mudah menyerap
keringat.

Tetap perhatikan kenyamanan bayi selama tindakan
berlangsung.

Melakukan pengukuran suhu setiap jam pada bayi setelah
tindakan kompres dilakukan.

Ulangi kompres setiap 2 jam selama 24 jam

Bersihkan kembali alat dan yang digunakan.
Dokumentasikan hasil pengukuran suhu tubuh bayi
dilembar observasi.




LAMPIRAN 2

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada,
Yth, Responden
Di-
Tempat.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Magister
limu Kebidanan Universitas Hasanuddin, maka saya :
Nama : Mira Marwati
NIM : P102211019

Sebagai Mahasiswa Magister llmu Kebidanan Universitas Hasanuddin ,
akan melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Pemberian Kompres
Bawang Merah Sebagai Profilaksis Demam Pada Bayi Pasca Imunisasi DPT |”.

Sehubungan dengan hal itu, saya mohon kesedian ibu untuk berkenan
bayinya agar bersedia menjadi subyek penelitian. Identitas dan informasi yang
berkaitan dengan ibu dan bayi di rahasiakan oleh peneliti. Atas partisipasinya

dan dukungannya disampaikan terima kasih.

Hormat Saya

Mira Marwati



LAMPIRAN 3
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, tidak keberatan untuk menjadi
responden dalam penelitian ini yang dilakukan oleh Mahasiswa Program
Magister lImu Kebidanan Universitas Hasanuddin, dengan judul “Efektivitas
Pemberian Kompres Bawang Merah Sebagai Profilaksis Demam Pada Bayi
Pasca Imunisasi DPT I”.

Demikian pernyataan ini, secara sadar dan suka rela serta tidak ada
unsur paksaan dari pihak manapun, semoga dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kendari, 2023

Hormat Saya

Responden



LAMPIRAN 4

LEMBAR OBSERVASI
EFEKTIVITAS PEMBERIAN KOMPRES BAWANG MERAH
SEBAGAI PROFILAKSIS DEMAM PADA BAYI
PASCA IMUNISASI DPT |

A. Identitas Ibu
Nama
Umur
Pendidikan :

Alamat:

B. Identitas Bayi
Nama :
Umur

Jenis Kelamin :

C. Pemberian Antipiretik : Clbiberikan
[CJTidak diberikan



D. Observasi Suhu

Pasca Imunisasi DPT
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LAMPIRAN 5

DOKUMENTASI




LAMPIRAN 6

MASTER TABEL

INTERVENS| _|KONTROL INTERVENSI KONTROL [ 1Pasca Imunisasi \ [ 6 Pasca Imunisasi | \ 12Pascal
_UMUR|KomNG|m [kobinG] K KODING IK KODING | INTERVENS{ KATEGORI [KODING |_KONTROL HATEGORI[KODING | INTERVENSKATEGOR| KODING KONTROL KATEGORI[KODING | INTERVENSKATEGOR] KODING [{ONTROL KATEGORIKODING |

3 2 3 2 LAKI-LAKI 1 PEREMPUAN 2 366  NORMAL 1 36.8  |NORMAL 1 36.9 |NORMAL 1 36.8 |[NORMAL 1 36.9 [NORMAL 1 379 [RINGAN 2
3 2 3 2 LAKILAKI 1 PEREMPUAN 2 | 366  NORMAL 1 369 |[NORWAL 1 372 |RINGAN 2 36.8 |[NORMAL 1 36.8 [NORMAL 1 369 [NoRMAL 1|
I 3 2 3 2 LAKILAKI 1 PEREMPUAN 2 36.6  NORMAL 1 368 |NORWAL 1 36.9 |NORMAL 1 36.9 |[NORMAL 1 37 |NORMAL 1 36.7 [NORMAL 1|
I 3 2 3 2 PEREMPUAN 2 PEREMPUAN 2 37 NORMAL 1 36.7 |NORMAL 1 36.7 |NORMAL 1 36.9 [NORMAL 1 36.7 [NORMAL 1 3B [rRNGAN 2|
2 1 2 1 PEREMPUAN 2 PEREMPUAN 2 369  NORMAL 1 369 |NORWAL 1 36.7 |NORMAL 1 36.8 |[NORMAL 1 36.7 [NORMAL 1 37 [NORMAL 1 |
2 1 2 1 LAKILAKI 1 LAKI-LAKI 1 367 NORMAL 1 366 |[NORWAL 1 369 |NORMAL 1 36.7 [NORMAL 1 368 [NORMAL 1 37 [NORMAL 1|
3 2 3 2 LAKI-LAKI 1 PEREMPUAN 2 36.6  NORMAL 1 37 |NORMAL 1 369 |NORMAL 1 36.7 [NORMAL 1 36.9 |NORMAL 1 389 [sepANG 37|
3 2 3 2 PEREMPUAN 2 PEREMPUAN 2 367 NORMAL 1 368 |NORMAL 1 367 [NORMAL 1 36.7 [NORMAL 1 36.8 [NORMAL 1 389 [sepaNG 3|
3 2 2 1 PEREMPUAN 2 LAKI-LAKI 1 36.6  NORMAL 1 367 |NORWAL 1 368 |NORMAL 1 36.9 |[NORMAL 1 36.8 |NORMAL 1 383 |RINGAN 27|
3 2 3 2 LAKI-LAKI 1 PEREMPUAN 2 367 NORMAL 1 366 |NORWAL 1 372 |RINGAN 2 36.7 [NORMAL 1 37 |NORMAL 1 36.7 [NORVAL 1|
2 1 2 1 LAKILAKI 1 LAKI-LAKI 1 367 NORMAL 1 366 |NORWAL 1 369 |NORMAL 1 368 |NORMAL 1 369 |[NORMAL 1 368 [NORVAL 1|
I 3 2 3 2 PEREMPUAN 2 PEREMPUAN 2 367 NORMAL 1 369 |[NORWAL 1 37 |NoRMAL 1 372 |RINGAN 2 37 |NORMAL 1 36.7 [NORVAL 1|
3 2 2 1 LAKILAKI 1 PEREMPUAN 2 367  NORMAL 1 36.6  [NORMAL 1 37.2 |RINGAN 2 379 |RINGAN 2 36.8 [NORMAL 1 36.8 [NORVAL 17|
2 1 2 1 PEREMPUAN 2 PEREMPUAN F 2 B NORMAL 1 367 |NORMAL 1 376 |RINGAN 2 375 |RINGAN 2 369 [NORMAL 1~ 36.8 [NORMAL 1 |
[ 2 1 2 1 PEREMPUAN 2 LAKI-LAKI 1 366  NORMAL 1 36.7 |NORMAL 1 37.2 |RINGAN 2 37.2 |RINGAN 2 36.8 [NORMAL 1 36.9 [NORVAL 1|
3 2 3 2 LAKILAKI 1 PEREMPUAN 2 367  NORMAL 1 367 |NORMAL 1 369 |NORMAL 1 375 |RINGAN 2 368 [NORMAL 1~ S7A[RINGAN 2|
3 2 3 2 PEREMPUAN 2 PEREMPUAN 2 37 NORMAL 1 366 |NORMAL 1 STA|RINGAN 2~ 375 |RINGAN 2 367 [NORMAL 1~ 384 [SEDANG 3 |
2 1 2 1 PEREMPUAN 2 LAKI-LAKI 1 367 NORMAL 1~ 369 |NORMAL 1 369 |NORMAL 1 378 |RINGAN 2 369 [NORMAL 1~ 373 [RINGAN 2|
3 2 3 2 LAKILAKI 1 PEREMPUAN 2 36.6  NORMAL 1 374 |RNGAN 2 37 |NORMAL 1 368 [NORMAL 1 37 |NoRMAL 1 T 372 |RINGAN 2 |
2 1 2 1 PEREMPUAN 2 PEREMPUAN 2 367 NORMAL 1~ 368 |NORMAL 1 375 |RINGAN 2~ 36.7 |[NORMAL 1 369 [NORMAL 1~ 38Z[RINGAN 2|
2 1 2 1 PEREMPUAN 2 LAKI-LAKI 1 368 NORMAL 1~ 367 |NORMAL 1 372 |RINGAN 2~ 38 |RINGAN 2 367 [NORMAL 1~ 384 [SEDANG 3 |
3 2 3 2 PEREMPUAN 2 PEREMPUAN 2 369  NORMAL 1~ 368 |NORMAL 1 360 |NORMAL 1 378 |RINGAN 2 369 [NORMAL 1~ 387 [SEDANG 3|
2 1 2 1 LAKILAKI 1 LAKI-LAKI 1 367 NORMAL 1~ 367 |NORMAL 1 375 |RINGAN 2~ 378 |RINGAN 2 3847 |SEDANG 3~ 369 [NORMAL 1|
2 1 2 1 PEREMPUAN 2 PEREMPUAN 2 367  NORMAL 1~ 37 |NORMAL 1 368 [NORMAL 1 ~ 36.7 |NORMAL 1 368 [NORMAL 1~ 383 [RINGAN 2|
3 2 2 1 PEREMPUAN 2 LAKI-LAKI 1 367 NORMAL 1~ 369 |NORMAL 1 378 |RINGAN 2~ 368 |NORMAL 1 36.7 [NORMAL 1~ 36.7 [NORMAL 1|
2 1 2 1 PEREMPUAN 2 369  NORMAL 1 367 |NORMAL 1 369 [NORMAL 1 -]
KODE  KATEGORI KODE  KATEGORI

1 NORMAL 1 LAKILAKI

2 RINGAN 2 PEREMPUAN

3 SEDANG

4 BERAT

KODE  KATEGORI
1 2BULAN
2 3BULAN



LAMPIRAN 7

LAMPIRAN SPSS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
UMUR * GRUP_UMUR 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
UMUR * GRUP_UMUR Crosstabulation
GRUP_UMUR Total
INTERVENSI | KONTROL
Count 11 13 24
2 BULAN

% of Total 21.6% 25.5% 47.1%
UMUR

Count 15 12 27

3 BULAN

% of Total 29.4% 23.5% 52.9%

Count 26 25 51
Total

% of Total 51.0% 49.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 481a 1 488
Continuity Correctionb 170 1 .680
Likelihood Ratio 481 1 .488
Fisher's Exact Test .579 .340
Linear-by-Linear Association 471 1 492
N of Valid Cases 51

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.76.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
JK*GRUP_JK 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%




JK * GRUP_JK Crosstabulation

GRUP_JK Total
INTERVENSI [ KONTROL
Count 11 8 19
LAKI-LAKI
% of Total 21.6% 15.7% 37.3%
JK
Count 15 17 32
PEREMPUAN
% of Total 29.4% 33.3% 62.7%
Count 26 25 51
Total
% of Total 51.0% 49.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5792 1 447
Continuity Correctionb 222 1 .637
Likelihood Ratio .581 1 446
Fisher's Exact Test .565 319
Linear-by-Linear Association .568 1 451
N of Valid Cases 51
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.31.
b. Computed only for a 2x2 table
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1JAM * 51 100.0% 0.0% 51 100.0%
INTERVENSI 1 JAM * GROUP 1 JAM Crosstabulation
GROUP 1 JAM Total
INTERVENSI [ KONTROL
Count 26 25 51
1 JAM
% of Total 51.0% 49.0% 100.0%
Count 26 25 51
Total
% of Total 51.0% 49.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Value
Pearson Chi-Square .a
N of Valid Cases 51
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
6 JAM 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
6 JAM Crosstabulation
GROUP 6 JAM Total
INTERVENSI | KONTROL
Count 25 20 45
1 % of Total 49.0% 39.2% 88.2%

6 jam

Count 1 5 6

’ % of Total 2.0% 9.8% 11.8%

Count 26 25 51
Total

% of Total 51.0% 49.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3.204a 1 .073
Continuity Correctionb 1.837 1 175
Likelihood Ratio 3.448 1 .063
Fisher's Exact Test .099 .087
Linear-by-Linear 3.141 1 .076
Association
N of Valid Cases 51

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.94.

b. Computed only for a 2x2 table




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
12 JAM 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
DUABELASJAM * GROUP 12 JAM Crosstabulation
GROUP 12 JAM Total
INTERVENSI | KONTROL
Count 25 15 40
1 % of Total 49.0% 29.4% 78.4%
12 jam
Count 1 10 11
’ % of Total 2.0% 19.6% 21.6%
Count 26 25 51
Total
% of Total 51.0% 49.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.8482 1 .002
Continuity Correctionb 7.827 1 .005
Likelihood Ratio 11.054 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .002
Linear-by-Linear 9.655 1 .002
Association
N of Valid Cases 51
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.39.
b. Computed only for a 2x2 table
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Frekuensi_Demam * 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%




Frekuensi

Demam * Groupfrekuensi Crosstabulation

Groupfrekuensi Total
INTERVENSI [ KONTROL
Count 2 11 13
1 % of Total 13.3% 73.3% 86.7%
Frekuensi_Demam
] Count 0 2 2
’ % of Total 0.0% 13.3% 13.3%
Count 2 13 15
Total
% of Total 13.3% 86.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .355a 1 .551
Continuity Correctionb .000 1 1.000
Likelihood Ratio .618 1 432
Fisher's Exact Test 1.000 .743
Linear-by-Linear 331 1 .565
Association
N of Valid Cases 15

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .27.

b. Computed only for a 2x2 table

Ranks
Jenis Intervensi Yang N Mean Std. Deviation
Diberikan
Kompres Bawang 26 4.54 4.062
Durasi Demam Tidak DI Berikan Kompres 25 8.20 4.359
Total 51




Test Statistics?

Durasi Demam
Mann-Whitney U 124.000
Wilcoxon W 475.000
Z -3.838
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Jenis Intervensi

Yang Diberikan



