Lampiran 1

Biodata Penulis



BIODATA PENULIS

. Nama : Maya Sari

. Tempat, Tanggal Lahir : Tanjungbalai Karimun, 23 September 2002

. Agama : Islam

. Alamat : Baran 1 Meral
. Nama Ayah : Abdul Samad
. Nama Ibu : Nurhayati

. Riwayat Pendidikan  : 1. SDN 006 Karimun (2008-2014)
2. SMP Negri 3 Meral (2014-2017)

3. SMA Negri 1 Karimun (2017-2020)



Lampiran 2

Jadwal Kegiatan



JADWAL KEGIATAN

NO

Kegiatan

Februari

Maret

April

Mei

1

2134

Pengajuan
Judul KTI

Pembuatan
Proposal
dan
bimbingan
KTI

Ujian
Proposal
KTI

Revisi
Proposal
KTI

Penelitian
dan
bimbingan
KTI

Seminar
Hasil KTI




Lampiran 3

Surat [zin Melaksanakan Pra Penelitian



R Jalan Melur N6.103, Harjosari, Sukajacli,
Pekanbaru, Riau 28122

& (0761) 36581

@ Mtps://pki acid

Nomor  : PP.03.03/F.LIL.13.2//4 12024 20 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal . 1zin Pra Penelitian

Yth,

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab. INHU
di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma Il
Keperawatan Program Studi DII| Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di JI. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma I

Keperawatan. J

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/lbu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswal/i yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi yang
akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih,

Ketua Program Studi,

e

Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd.. MPH
NIP. 197207141992031003

| Hementerian Kesehatan dak smeneihing suap dansatau gralifikas: dalam benk apapun Jika lerdapat potensi
R o Geatitikosi sililiban Taprothany pastalul HAL O KEME NKE S 16500667 din i by
Unluk varifikast koastian tandi toangan olok tonik siluhkan unguah dokumoen ek laman



DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT P

Lampiran 1

Nomor  : PP.03.01/F.LIL13.2/ /2024
Tanggal : 20 Februari 2024

RA PENELITIAN MAHASISWA

PRODI D.IIt KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

NAMA / NIM

Kharisma Ramadani
P032114472019

Maya Sari
P032114472019

TA.2023/2024

| _
’ JUDUL PENELITIAN !

| Asuhan Keperawatan Pada Pasien

POST Operasi Appendiktomi
' dengan masalah keperawatan nyeri |
‘ akut di RSUD Indrasari Rengat )
| Asuhan Keperawatan Anak Kejang |

Demam dengan masalah
| keperawatan termoregulasi  tidak
‘efektif di ruang Rawat Inap Anak
| RSUD Indrasari Rengat

TEMPAT |
PRA PENELITIAN |

RSUD Indrasari Rengat ‘
RSUD Indrasari Rengat ‘
i
|

Ketua Program Studi,

g2

Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003



Lampiran 4

Surat Balasan Pra Penelitian Dinkes Inhu



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU FORMULIR

PEJABAT PENGELOLA INFORMASI DAN DOKUMENTASI (PPID) UTAMA
J1. BatuCanaiKel. Pematang Reba - RENGAT BARAT E
Website : ppid.inhukab.go.id  Email : ppid@inhukab.go.id

SURAT PEMBERITAHUAN TERTULIS
NO: Q& SYTL.RURL W20 e

Berdasarkan Permohonan Informasi tanggal 07 bulan Maret tahun 2024 dengan nomor pendaftaran :

03/PPID/Reg-A/I11/2024, kami dengan ini menyampaikan kepada saudara /i :

Nama : MAYA SARI
Alamat . Baran Satu Meral
Telepon : 0812 7092 8605 ,

Informasi yang diminta  : Data jumlah anak demam kejang tahun 2023 di Kabupaten

Indragiri Hulu
A. Informasi dapat-/ tidalcdapa¢ diberikan dengan ketentuan
NO | HAL-HAL TERKAIT INFORMASIPUBLIK |  KETERANGAN
1. | Penguasaan Informasi Publik MPPID Utama (Diskominfo Inhu)
(Dimana Data / Informasi bisa diperoleh atau 1 PPID Pembantu, yaitu
didapatkan) o an. o
0O Badan Publik lain, yaitu :
2. | Bentuk fisik yang tersedia O Soﬁcop)'/h,“Sa]man Elektonik
(Format salinan Data / Informasi yang bisa E(Hard Copy; Salinan Tertulis
diperoleh)
3. | Biaya yang dibutuhkan O Penyalinan Rp. ... x ..... (jmih lembaran)
=Rp. .......
O Pengiriman Rp............
O Lain-lain Rp. ... x ...
=Rp. .....
Jumlah Rp. ... +.......
I | — =Rp. ...
4. | Waktu penyediaan | hari
5. | Penjelasan S _ I
| Informasi yang di minta telah ada dalam penguasaan PPID dan bisa diambil dalam bentuk Hard Copy

B. lnformasn tidak dapat diberikan karena:**

Olnformasi yang diminta tidak dalam penguasaan PPID Kab. Indragiri Hulu

Olnformasi yang diminta belum didokumentasikan

Penyediaan informasi yang belum didokumentasikan dilakukan dalam jangka waktu ......, Hari Kerja

Demikian pemberitahuan tertulisini kami sampaikan, atas perhatiannyakami ucapkanterima kasih.

Rengat, 15 Maret 2024

KABID PENGELOLAAN INFORMASI

DAN KOMUNIKAS IPUBLIK
KABUPATEN INDR’AGIRI HULU

Selaku I’I’f ‘5\Utamd /

T

}x \ } ".'.t\ “

INDRA BUDIMAN,S.S0s.M.Si
Pembina (IV/a)
NIP. 19730808 200112 1 005




Lampiran 5

Surat Balasan Pra Penelitian RSUD Indrasari Rengat



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
DINAS KESEHATAN
UPTD RUMAH SAKIT UMUM DAERAH INDRASARI

. Lintas Timur Sumatra, Pematang Reba, Rengat Barat, Indragiri Hulu, Riau 29351
Laman: rsud E-mail:

Rengat, 2L,Maret 2024

Nomor : 070/ RSUD/ 149 Kepada Yth :
Lampiran : - Ketua Prodi D lll Keperawatan
Hal . Surat 1zin Melaksanakan PSDKU Poltekkes Kemenkes Riau
Penelitian .
T di_
Tempat

Sehubungan dengan surat izin penelitian yang bersangkutan dibawah ini :

Nama : Maya Sari

Judul Penelitian . “Asuhan Keperawatan Anak Kejang Demam dengan
Masalah termoregulasi tidak Efektif di Ruang Rawat Inap
Anak RSUD Indrasari Rengat’.

Kami tidak keberatan dan pada prinsipnya setuju atas penelitian tersebut
dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak menyimpang dari ketentuan yang berlaku.

2. Penelitian tersebut dapat dilaksanakan sesuai dengan tujuan vyang
direncanakan.

3. Setelah selesai penelitian diharapkan kepada nama tersebut diatas dapat
memberikan hasil KTl yang telah dibuat kepada Direktur Cq.Kabag Tata
Usaha RSUD Indrasari Rengat.

Demikan surat Izin Melaksanakan Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

An. DIREKTUR RSUD INDRASARI RENGAT
KEPALA BAGIAN TATA USAHA

e ti.-:‘"'“%;{' —
TEMBUSAN : Kepada Yth, Ns. DUWI AGUS SETIAWAN. S. Kep

1. Kabid Keperawata 7 NIP.19751010 199503 1 002
2. Karu RRI Anak Y KEsEnR S

3. Yang Bersangkutan

4. Arsip



Lampiran 6

Surat Izin Penelitian RSUD Indrasari Rengat



L Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajacli,
Pekanbaiu, Riau 28122

= (0761) 36581

@ hups.//pkiacid

Nomor : PP.03.03/F.LII.13.2/ 28 /2024 18 April 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal - lzin Penelitian

Yth,

RSUD Indrasari Rengat
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswa/l Diploma Ili
Keperawatan Program Studi DIl Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di JI. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma lii
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ibu agar
dapat memberikan Izin dan memfasilitasi kegiatan mahasiswali tersebut dalam lampiran
surat ini dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi yang akan menjadi tempat
penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Ketua Program Studi,

)

N, Y(ﬁaril’:ﬂ,fs.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003

Kememeran Kesahatan tidok monesina sudp dan‘alau gralifikas dilam bentuk apapun dka tecdapal potans I
suigy atau graliftkast silahkan lapotkan melalil HAL O KEMENKES 1500567 dan bl i |

Uik vairifibkasi Keashian Lamnda tangan elektronik silabkan unggal dokuinen |n-u‘l.l latnan B - )=



Lampiran 1
Nomor
Tanggal

: PP.03.01/F.LN.13.2/
. 18 April 2024

12024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.IIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

NO NAMA / NIM

1. | MAYA SARI/
P032114472021

2 | IHSAN DARMAWAN /
P032114472014

TA.2023/2024

‘ JUDUL PENELITIAN

TEMPAT

| PRA PENELITIAN

' Asuhan keperawatan anak kejang |

| demam
keperawatan

dengan
termoregulasi

tidak

Jefektif di ruang inap anak RSUD
|

Indrasari Rengat

| Asuhan keperawatan pada pasien

Paru RSUD Indrasari Rengat

3 | KHARISMA RAMADHANI/ | Asuhan keperawatan pada pasien
Post Operasi Appendiktomi dengan |

P032114472019

4 | ELVIRA ANGRAINI/
P032114472010

5 | KHARIYAH INDRIANI /
P032114472018

‘ masalah nyeri akut di ruang rawat

inap bedah RSUD Indrasari Rengat
| Asuhan keperawatan pada pasien |
Post OP Hernia Inguinalis dengan |
| resiko infeksi di ruang rawat inap

‘ bedah RSUD Indrasari Rengat

tuberculosis paru dengan masalah |
defisit nutrisi di Ruang Rawat Inap

masailah |

Asuhan keperawatan pada pasien |

| Post

Operasi Hernia

inguinalis |

dengan masalah nyeri akut di Ruang |
'Rawat Inap (RRI) Bedah RSUD |

| Indrasari Rengat

RSUD Indrasari
Rengat

RSUD indrasari
Rengat

RSUD Indrasari
Rengat

RSUD Indrasari
Rengat

RSUD Indrasari i
Rengat

Ketua Program Studi,

Ns. Yuliants™8 Kelp

. M.Pd., MPH

NIP. 197207141992031003



Lampiran 7

Surat Balasan Penclitian RSUD Indrasari Rengat



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU

i1, Lintas Timur Sumatrs, Pematang Reba, Rengat Barat, Indragiri Hulu, Riau 29351

mdhrasarirsudenamsan] com

DINAS KESEHATAN W
UPTD RUMAH SAKIT UMUM DAERAH INDRASARI %ﬁﬂﬂ

Rengat, 7 1Apnil 2024

Nomor . 070/ RSUD/ AL Kepada Yih
Lampiran © - Ketua Program Studi
Hal : Surat Izin Melaksanakan Poltekkes Kemenkes Riau
Penslitian di
~ Tempal

Sehubungan dengan surat izin penelitian yang bersangkutan dibawah ini :

Nama : Maya Sari

Judul Penelitian  : “Asuhan Keperawatan Anak Kejang Demam dengan
Masalah Keperawatan Termoregulasi tidak Efektif di
Ruang Rawat Inap Anak RSUD Indrasari Rengat .

Kami tidak keberatan dan pada prinsipnya setuju atas penelitian tersebut

dengan ketentuan sebagai berikut ;

1. Tidak menyimpang dari ketentuan yang berlaku.

2. Penelitian tersebut dapat dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang
direncanakan.

3. Setelah selesai penelitian diharapkan kepada nama tersebut diatas dapat
memberikan hasil KTl yang telah dibuat kepada Direktur Cq.Kabag Tata
Usaha RSUD Indrasari Rengat.

Demikan surat Izin Melaksanakan Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

TEMBUSAN : Kepada Yth,

An. DIREKTUR RSUD INDRASARI RENGAT
KEPALA BAGIAN TATA USAHA

R.:.:;rk N o Lpu—bu/h—-___,

Ns. DUWI AGUS SETIAWAN, S. Kep

SN -

Kabid Keperawalan NIP. 19751010 199503 1 002
Karu RRI Anak

Yang Bersangkutan

Assip



Lampiran 8

Fomulir Informasi Dan Pernyataan Persetujuan



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama N N& K

Umur : tohun

Jenis Kelamin : [anemFUO’\

Alamat : Wﬂﬂ"’ ﬁ”’?"%‘gm&

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti
tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka
dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian dan mengikuti
proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti dalam
penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Anak Kejang Demam Dengan
Masalah Termoregulasi Tidak Efektif Di Ruang Rawat Inap Anak RSUD Indrasari
Rengat” Saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk
menjadi subjek penelitian dan memberikan jawaban atau keterangan sebenar-

benarnya.

Pematang Reba, A8 /}'3"'/ 2024
Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

o

( “GH“ Som ) (




INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :/(IL-@

Umur g x|l fa/tun

Jenis Kelamin : {,akr ~‘&1KI

Alamat : Wekon feror. f’"m"(o"jﬂ rehe .

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti
tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka
dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian dan mengikuti
proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti dalam
penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Anak Kejang Demam Dengan
Masalah Termoregulasi Tidak Efektif Di Ruang Rawat Inap Anak RSUD Indrasari
Rengat” Saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk
menjadi subjek penelitian dan memberikan jawaban atau keterangan sebenar-

benarnya.

Pematang Reba, 38 Apn 2024

Mabhasiswa Yang Memberikan Persetujuan

{u/% $ ;:.‘-‘-"-"""—'__7'1%_ ~

-
( Mg for ) ( < )



Lampiran 9

Format Pengkajian Keperawatan Anak



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIII KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS
UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN

NAMA MAHASISWA : MAMA SRRL .
TINGKAT / SMT  : 246G,

PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

1. Biodata

A. Identitas Klien :A“‘ R CJ"‘Y&“; 1)

1. Nama/Nama panggilan 0 0
2. Tempat tgl lahir/usia -8 Yahon S owan
3. Jenis kelamin laec-lawy
4. Agama S ABOMAL i oot s i i s S S Y
5. Pendidikan S
6. Alamat . Pasar aurgading pematang fthg
7. Tgl masuk 93 Apry Q084 ... Gam ............ )
8. Tgl pengkajian L8 ApRy o T T T -
9. Diagnosa medik -Kejorg damam . sederhana  (RSC.06) T
B. Identitas Orang tua/wali
1. Ayah/wali
a.Nama 'ThA ......................................................
b.Usia T e i e s vt
c. Pendidikan L [ e e s
d. Pekerjaan/sumber penghasilan : Wiswastd
e.Agama L e e
f. Alamat  Pasor_atrgoding  pematang rebo
2. Ibu
a.Nama R erenneesnees et s senarmsmn e nnranes
b.Usia LO@ R T
c. Pendidikan S
d. Pekerjaan/Sumber penghasilan: W&V L
e. Agama e
f. Alamat Pasarourgading
C. Identitas Saudara Kandung - —
NO E\N Ir\.LM A|USIA H&};UNGAN - STATUﬁ KESEHATAN
4. |Bn a tauwn Alan Sehat
AN L Aahun | __,_A_.Aaé ____gacti |

II. Riwayat Kesehatan
A. Riwayat Keschatan Sekarang :

Keluh ¢ :
Ki\uo%‘au}%gﬁqabmh Subgee 4 Meygaia i b!jang, 1x Suseturula lu&qh

Ourasi kegang 357 douwan  Sebelti - mague diuinah Sqipl, Anok B demon
Riwayat Keluhan Utama : F99! 4 Kon™ " 5¢ beicum” masut " s.

fewarga. meng ataton, Subjok. 9 Mengelarm. kvfen 2 teed . Sserumh
Fubul ~ Aurasi. ke ong SR ey . Sebeium. masuk, Hurmat Sakf

AN K. dermam, £nQg(. L. hon Sebelum fmsup RS-

Kejuh Yada Saat Pengkajian : -

SR SO ioh bt lompol tomerahon @, okt pems
hmba an a{jm : .-'””. . .............................................
T 3&"-3 , 2n v a‘ZC“"/f ; -‘/A! /30&,/!{ ..............................................



B. Riwayat Kesehatan Lalu (khusus untuk anak usia 0 — 5 tahun)
1. Prenatal care

a. Keluhan selama hamil yang dirasakan oleh ibu . 45'¢ Ethomuan 3 minagy. muat

....................................

b. Imunisasi TT : @/tidak *) Wuntoh .
2. Natal

a. Jenis persalinan : Operosi SC

..................................................

b. Penolong persalinan :deckor Spestatis, bidey

...............................................

¢. Komplikasi yang dialami oleh ibu pada saat melahirkan dan setelah
melahirkan : S22, modwrian ¢ kerne oanae bermber

3. Post natal

a. Kondisibayi; Sehet. ... APGAR .7,
b. Anak pada saat lahir tidak mengalami : =
(Untuk semua Usia)
»  Klien pernah mengalami penyakit ; 1275 ‘z’k\f“g": 'Q‘“w'“*\ﬂa. ’
padausia:® \owen.......... trunkalab o

diberikan obatoleh : ...............
» Riwayat kecetakaan : —

.........................................................

C. Riwayat Kesehatan Keluarga
Genogram

Ket :



IV. Riwayat Immunisasi (imunisasi lengkap)

NO | Jenis immunisasi | Waktu pemberian | Frekuensi | Reaksi sételah pemberian
1. |BCG Sant bens tewr _ Levnom
2. | DPT (LILII) Mdoe Abvikon | _
3. | Polio (LILILIV) Mdae dboiter. = -
4. | Campak bl dibartme _ _
5. Hepatitis M«\c diberikan - -~

V. Riwayat Tumbuh Kembang

A. Pertumbuhan Fisik
1. Beratbadan : .95 ... kg

......

B. Perkembangan Tiap tahap

buen gigi &  tanggal

Usia anak saat
1. Berguling .. 4. bulan
2. Duduk I bulan
3. Merangkak : ...... 7 — bulan
4. Berdiri A = g ey tahun
5. Berjalan "5 ....... tahun
6. Senyum kepada orang lain pertama kali : . « - tahun
7. Bicara pertama kali : 2.1 . . tahun dengan menyebutkan :
e il
8. Berpakaian tanpa bantuan : betur biso



D. Istirahat tidur
Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
1. Jam tidur
- Siang - (1-0/ (660
- Malam 20 80 /N 0O /g 00 #30-00
2. Pola tidur Lk .
3. Kebiasaan  sebelum mamn hp @ 1P
tidur ) m/ S 81w
4, Kesulitan tidur porma bmrgeake | derus ditom
'E. Olah Raga
Kondist __ Sebelum Sakit Saat Sakit |
1. Program olah raga — —
2. Jenis dan frekuensi — -
3. Kondisi setelah olah -
raga -
F. Personal Hygiene
| Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
1. Mandi
- Cara Mbantv pieh orang Mendi djlﬂan’ru 0rang
- Frekuensi ““0'}90 Yoo &w%“ g
- Alat mandi a» [/ hort :
2. Cuci rambut . lop palcai leatn
- Frekuensi 4 x [ hon Q- lnonc;ul sebop
- Cara mmgﬁunokan kﬂ'lon‘[m W .
3. Gunting kuku
- Frekuensi Soot sudoln
- Cara pergon9
4. Gosok gigi .
, a>e /hen pokie
:Ié‘;(i:uexlsi i Sbanha nﬂm

G. Aktifitas/Mobilitas Fisik

Kondisi

1. Kegiatan sehari-hari

2. Pengaturan jadwal harian
3. Penggunaan alat Bantu

Sebelum Sakit

Saat Sakit

baman bugama A
Jorn domom - Ceusiand,
l‘l@l:llcgu \’Dg{ dniﬂ forp

I bk ¢en ng
onng dern town
W -

4. Waktu senggang kig

5. Kegiatan hari libur

aktifitas otk

4. Kesulitan pergerakan
tubuh -

‘H. Rekreasi

~ Kondisi Sebelum Sakit

;. Ssrilijaaln saat sekolah Bus~ Bnb tibor=n

. Waktu luang < peluc

3. Perasaan setelah hm“m f;c b
rekreasi o "

daull.famr,\,y@.

.AV\- K Cret- =t Qi —

Saat Sakit

melalaylon #chivides
ﬂ“»l&@\ v buren ,




X, Pemeriksaan Fisik

[=> 20 5 B -

. Keadaanumum “/“A"“'}“V"?O*:NWV\A‘—W\'P“V“&PV\M'\'““’“"‘ hongal
. Kesadaran D COMPOSTMINAS oot sessms s sssssiss s
. Tanda - tanda vital :

a. Tekanan darah N s psaannsos TRHE

b. Denyut nadi 120, B x / menil

¢. Suhu D30k '

d. Pernapasan ; enmnannasneenes X/ MENIL
. Berat Badan 3 o O
. Tinggi Badan T a0 B
. Kepala Gmdns

Inspeksi

Keadaan rambut & Hygiene kepala

a. Warna rambut

b. Penyeharan

¢. Mudah rontok

d. Kebersihan rambut
Palpasi

Benjolan : ada / tidak ada
Nyeri tekan : ada / tidak ada

Tekstur rambut : kasar/halus

...........................................................................

ué.é-;gl-i:u-y;;uu-&;é-nuu’ ---------------------- Borsertrirn
)

........................................................................

: jdc)(cl: ~d- e rk\«m

............................................................................

..............................................................................

7. Muka
Inspeksi
a. Simetris/ tidak LSS s et
b. Bentuk wajah e Py TR T
c. Gerakanabnormal @ TG it
d. Ekspresi wajah el —
Palpasi
Nyeri tekan / tidak : %l’ha"g””‘d'“"@” ..............................................................
Data lain e ————— PR RS Al T ,
8. Mata
Inspeksi
a. Pelpebra : Edema /

Radang

b. Sclera Teterus (fidak)

¢. Conjungtiva : Radang
Anemis /




d. Pupil

¢, Posisi mata : R

Simetris / tidak R LA
Gerakan bola mata G JOTTIAC] eeteccomsespeenesessessengaeesergersceesesssasassesssssesssssesiies
Penutupan kelopak mata  : orrel  FimeS” o ode Relairan T

Keadaan bulu mata . ormel WQ“"F“’H"'@
Keadaan visus . hormd]

e (O
- Diplopialtidak)

Palpasi

= oe

Tekanan bola mata . Normd
Data lain e T R e I e e e S e RO

. Hidung & Sinus
Inspeksi

a. Posisi hidung I O TR T
¢. Keadaan septum R e T T e e T T T e S s
d. Secret / cairan R o T T e e T e
Data lain § i

. Telinga
Inspeksi

Posisi telinga : &‘m"t":(
Ukuran / bentuk telinga . A0070a] ki Jeh ~ Eonan

............................................................................... sassircaraenaany

Aurikel

Lubang telinga

. Pemakaian alat bantu
Palpasi

Nyeri tekan

Pemeriksaan uji pendengaran

a. Rinne . T2y

¢. Swabach S e
Pemeriksaan vestibuler . e

B T T T R R D R T T T L S T T T T]

ap o

o

Data lain o =



11. Mulut
Inspeksi

a. Gigi
- Keadaan gigi B o pr ST S R SR (R T e
- Karang gigi / karies  : fe7ne 9. hegpen. plar belbéng. fpur
- Pemakaian gigipalsy  : ELHCE S et ees s sestesrene
b. Gusi
Merah / radang / tidak . fidde =

.................................................................................................

c. Lidah
Kotor / tidak : M"F
d. Bibir

- Cianosis / pucat / tidak Crenoris

.......................................................................................

- Basah/ kering / pecah , Besap,

- Mulut berbau / tidak L e A
- Kemampuan bicara 5 AEASEES e —————

Data lain 2 e
12. Tenggorokan L

a. Warna mukosa LK ot S, BB v s i sesFon v sasass s enn S e 485

b. Nyeri tekan . didef sobe Aigfen dokon | st A T

¢. Nyeri menelan L helon eele e T
13. Leher

Inspeksi

Kelenjar thyroid : Membesar /idaly)

Palpasi

a. Kelenjar thyroid :'I‘e:j}.mf

b. Kaku kuduk / tidak : delote ==l

c. Kelenjar limfe : Membesar atau({ida

Dala lain DA @2 Tt
14. Thorax dan pernapasan )

a. Bentuk dada I e

b. Irama pernafasan o IR s sviscsssanissuceinisusioassisisssis s issiasssssssss

c. Pengembangan di waktu bernapas Sl TM i masisasomasss st e

d. Tipe pernapasan : ”"”"‘CJ ........................................................

Data lain R e oA

Palpasi

a. Vokal fremitus B 2 e

b. Massa/ nyeri t JU2EE SEe 1Y eeeeeeereersseresron

Auskultasi

a. Suara nafas W / Bronchial /

Bronchovesikuler



b. Suara tambahan @/ Wheezing / Rales
Perkusi

B

Redup / pekak / hypersunm

Data lain : J“"‘b“‘é" .......................................................
15. Jantung

Palpasi

Ictus cordis P TS S

Perkusi

Pembesaran jantung : ‘/'J‘(“"("/g'méﬂfwz" "'”L" ............

Auskultasi

a BJI S Lasst A

b. BJII g pUOIRE] o e o e e o

¢. BJII : ﬁ""’"‘é

d. Bunyi jantung tambahan JRAETL N

Data lain : ’ﬁ‘{“““'ﬁ‘
16. Abdomen

Inspeksi

a. Membuncit '/‘0"'"""/‘5“"""‘%"”"“‘/ ......................

b. Ada luka/ tidak s fdele acafule

Palpasi

a. Hepar B A e S——— . .

b. Lien WL S B

¢. Nyeri tekan  dolek, =l e fekep

Auskultasi

Peristaltik ; /)orrnq ..............................................................

Perkusi

a. Tympani Sl T T

b. Redup AL A

Data lain D Aol el e
17. Genitalia dan Anus B ol A
18. Ekstremitas

Ekstremitas atas

a. Motorik Jeimeh

- Pergerakan kanan / kiri IR A e I,
- Pergerakan abnormal DAL S

i . A
Kekuatan otot kanan / kiri ; \’7“767‘7

L T T T T T T P R PR R Py PR R T T TR T TS PP PPN



- Tonus otot kanan / kiri :.ﬁ."..r.’.'f?l. ................ T TN
- Koordinasi gerak :

b. Refleks
- Biceps kanan / Kiri i N
- Triceps kanan / kiri L R ——
¢. Sensori
- Nyeri L e, o LYY s
- Rangsang suhy  ONGEE e — o
- Rasaraba A e T N
Ekstremitas bawah
a. Motorik
- Gaya berjalan S QTH,.....ccesSicssnrersssonens - — =
- Kekuatan kanan / kiri L -
- Tonus otot kanan / kirl Wi r— E— N
b. Refleks
- KPR kanan / kiri . hormél....... T Y L
- APR kanan / kiri LT e R T e
- Babinsky kanan / kiri AL O —
e :i"i(ﬁﬁ...‘.’f(ﬁ...(’...'.'.’J..,..'./.’f‘....f? ........ R
- Rangsang suhu : Aﬂ@*y‘ ......................... T T LR
- Rasa taba . ol berabe " e
Data lain : Pé("‘°¢’<" e o o e
19. Status Neurologi.
Saraf - saraf cranial
a. Nervus I (Olfactorius) : penghidu A"k ............. A Y —
. Nervus IT (Opticus) : Penglihatan Lt At S Aasealales
¢. Nervus IIL, IV, VI (Oculomotorius, Trochlearis, Abducens)
- Konstriksi pupil o T e
- Gerakan kelopak mata AL b A - — .
- Pergerakan bola mata ] T o e T e -
- Pergerakan mata ke bawah & dalam ;222725 oovcoooooesr et nerese s "
d. Nervus V (Trigeminus)
- Sensibilitas / sensori L 7700 R
- Refleks dagu § HGRERE e T W
- Refleks cornea DL s A N S
e. Nervus VII (Facialis)
- Gerakan mimik LB s
- Pengecapan 2 / 3 lidah bagian depan ‘é"h ............................................ et
f. Nervus VIII (Acusticus) 4
Fungsi pendengaran .77 i e
g. Nervus IX dan X (Glosopharingeus dan Vagus)
- Refleks menelan B e :
L Balk

- Refleks muntah



...........................................................................

- Pengecapan 1/3 lidah bagian belakang : .19

- Suara SO T
h. Nervus XI (Assesorius)

- Memalingkan kepala ke kiri dan ke kanan : LOT e

- Mengangkat bahu WL A —
i Nervus XII (Hypoglossus)

- Deviasi lidah . ; ‘é'”c
Tanda - tanda perangsangan selaput otak
a. Kaku kuduk B oo S P
b. Kernig Sign R TN 0 il A,
¢. Refleks Brudzinski A
d. Refleks Lasegu A
Data lain Y 1 U i

............................................................................

XI. Pemeriksaan Tingkat Perkembangan (0 ~ 6 Tahun)
Dengan menggunakan DDST

1. Motorik kasar
2. Motorik halus
3. Bahasa

Nor-rms|

4. Personal social

XIL Test Diagnostik (Laboratorium, Foto Rotgen, CT Scan, MRL, USG, EEG, ECG)

B o AR OV S Pombast 345 @13 ful
Extrosit 2.3 A ful flimatoent 353 7
R A e e S8

...............................................................................................................

..........................................................................................................

..................................................................................



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DI KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS
UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN

NAMA MAHASISWA : MIRYA SRBY e N
TINGKAT / SMT  : 2/6.....

PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

1. Biodata

A. Identitas Klien

1. Nama/Nama panggilan A"NCJ’"I@‘% J') ...................................
2. Tempat tgl lahir/usia L 4 Fahgn G buran
3. Jenis kelamin : P"Y!WPUO\’I ...............................................
4. Agama P“U:'“ ....................................................
5. Pendidikan N
6. Alamat F’;,'EQ‘O. Wargn pamelang reba
7. Tgl masuk : 69“‘1“'1914 (71 Q. )

8. Tgl pengkajian : 20 Mei | b"lD ...................... T ———,
9. Diagnosa medik : h@ﬂ“aﬁﬁ’lam . FOW\P\ElcsCKV'Ol) ............

B. Identitas Orang tua/wali
1. Ayah/wali

a.Nama L U o URRUE s ———
b.Usia cAq bohgn
¢. Pendidikan i ‘m"ﬂ ....................................................
d. Pekerjaan/sumber penghasilan : w"'m‘UW’% ..................................
e.Agama : f"”.y.".’# .......... R AR RS
f. Alamat J ﬁlme ong rd’ﬂ .........................................
2. Ibu
a.Nama : hﬂi B, S e S
b.Usia 22 koo T
c. Pendidikan 0 LuLL NLT ............................................
d. Pekerjaan/Sumber penghgsilan: ¢ L
e. Agani]a g: ..... nheran Wam
f. Alamat ] P?.‘:.‘?‘Y.\.h‘.lm";‘!..ﬂ@m@{‘.lnﬂ ..... 0 e,

C. Identitas Saudara Kandung

NO NAMA | USIA HUBUNGAN STATUS KESEHATAN

IL. Riwayat Kesehatan :
A. Riwayat Kesehatan Sekarang :

Keluhan Utama )

Feargo mengatatan. Subjek ¢ mengatom Ictpang & %/ dhirumaly | den,
.‘.".".?Fg?lf?*."!! ] .ﬁ'ﬁem (L Feu At ia, fUimeh faqigh. ~ 7
Riwayat Keluhan Utama :

FAUBg o meng.afaran . Subjek 1 mon ool fryong. 3% lrvmep o
Bl dtah) S, Eelong pirtoma. S I ment Hen lepetua [0 Mond.

eluhan Pada Saat E’re gkajian ; 4
%’fﬁ'r‘tf‘..‘.{ um , SUy) Pl Tompar (ervch, TUlVh manh  Terady  Kapgat
e, G, S Tomper ey tobeh mionh Tormdy Aoppet

Figee ﬂf':-”’”/‘/'HL:/J‘Tk/I' .....................................................



B. Riwayat Kesehatan Lalu (khusus untuk anak usia 0 — 5 tahun)
1. Prenatal care
a. Keluhan selamg hamil yang dirasakan oleh ibu . /774 c@punt<h @r/"’ Sing®
b. Imunisasi TT {Ya/idak *)
2. Natal. '
a. Jenis persalinan Horﬂill ......................
b. Penolong persalinan : %! &h

.....................................................

¢. Komplikasi yang dialami oleh ibu pada saat melahxrkan dan setelah
melahitkan : FHel2S. 226 e

3. Post natal A
‘a. Kondisi bayi; f¢het APGAR .. Ty eianne e

b. Anak pada saat lahir tidak MENZALAI S .7t e
(Untuk semua Usia)
» Klien pernah mengalann penyakit b g sssriaassiniives
padausia: . . Sy .
diberikan obat oleh . ¥

R R R R I R I ST I I SO

» Riwayat kecelakaan : .. —

C. Riwayat Kesehatan Keluarga
Genogram

Ket :



IV. Riwayat Immunisasi (imunisasi lengkap)

NO | Jenis immunisasi | Waktu pemberian | Frekuensi | Reaksi setelah pemberian

1. |BCG ' buten = Dor~en,

2. | DPT (LILIY) & fer i Do

3. | Polio (LILIILIV) ¢ buten ) _

4. | Campak 4 L u\“ﬂ _ Do ava

5. | Hepatitis g tliAZs : _

V. Riwayat Tumbuh Kembang
A, Pertumbuhan Fisik
1. Beiatbadan : ... 5., ke
2. Tinggi badan 5P om,
3.. Waktu tumbith gigi C"““"‘ gigi tangual
v JUaD gigl . F . buah,
B. Perkembangan Tiap tahap
Usia anak saat
1. Berguling .. 4. bulan
2. Duduk b bulan
3. Merangkak :..7.......... bulan
4. Berdiri [/tahun
5. Berjalan ... X tahin
6. Senyum kepada orang Jain pertamakali : ... %......... tahun buten
7. Bicara pertama kali : 0% ... . tahun dengan menyebutkan :
b e~ A g

8. Berpakaian tanpa bantuan :

............

................

[tht.



D. Istirahat tidur
Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
1. Jam tidur Uhpgek U helpr—sie ( <%
- Siang {.EJ i aﬂcvxl‘ul%k 1 Mmk Lk .o”y X
- Malam Ldor meiem biese. 1o .qur— TN nS dlbewn <1n)

2. Pola tidur

3. Kebiasaan
tidur

4, Kesulitan tidur

sebelum

3100 - subgele 1 biece
dor hivcams \:b)
Ay lyue -

frovgtuetny c-
im (au:z!t’uv(m/

o 00

Olah Raga

Kondisi

Sebelum Sakit

Saat Sakit

1. Program olah raga
2. Jenis dan frekuensi
3. Kondisi setelah olah

raga

<’7x[ﬂ¢ =l

‘—f—,Je (= 4¢[ .

Personal Hygiene

Kondisi

Sebelumn Sakit

Saat Sakit

1. Mandi
- Cara
-~ Frekuensi
- Alat mandi

2. Cuci rambut
~ Frekuensi
- Cara

3. Gunting kuku
- Frekuensi
- Cara

4. Gosok gigi
- Frekuensi
-~ Cara

et o~ rords 7o,

osole %{g,l &o{’o‘" avoled

90 cxo menAti.

&

J‘o‘y—dc 1 fwet
Vd)wcll— M argl
l\..mﬁa Hulep W.kﬂ;
STNIEATS ff‘ah;gf»
L étalﬂh{?c‘

. Aktifitas/Mobilitas Fisik

Kondisi

Sebelum Sakit

Saat Sakit

1, Kegiatan sehari-hari -
2. Pengaturan jadwal harian

3. Penggunaan alat Bantu

aktifitas
4. Kesulitan
tubuh

(upoke & /wamyf

"'ﬂMan-\_;.n&Ad/ uer

lebh
J’?nen j é(ffh <N A ngz el

Julgel 2. seEM=
§elak ey ol

éﬁn‘ nj orre

pergerakan

rumetl .

(C-f‘f-d{mn (el .

Rekreasi

Kondisi

____Sebelum Sakit

Saat Sakit

1. Perasaan saat sekolah
2. Wakfu luang
3. Perasaan
rekreasi
4. Waktu senggang klg

setelah

Brose porttbvzr A

vrg Henn
s

5. Kegiatan hari libur

Sl e




X. Pemeriksaan Fisik
1, Keadaan umum :@‘1" 'HJ’ ) f“"’n ‘L' Lo rcmai ,0-'\ o(zerr\w

......................................................................................................

2. Kesadaran - Qrmpos Mom‘t s,

3. Tanda-tanda vital o |

& Tekanan darah Vi NU— ;|-

b. Denyut nadi F T i, X [ TEDE

¢. Suhu . ST, +

d. Pernapasan £ B X] EDE
4. Berat Badan el D) s ————————
5 TinggBadm 8 adi e B S ARG
6. Kepala

Inspeksi

Keadaan rambut & Hygiene kepala L LBEGL st

2. Warna rambut : é‘f‘m# o—

b. Penyebaran Y i

¢. Mudah rontok . Holele ron R"E ................... S

d. Kebersihan rambut L BUTR DD

Palpasi

Benjolan : ada( i ;A"& “’Q A R0 25 AT,

Nyeri tekan : ada/ tidak ada :74.’/?"..‘“‘(“ 7 ‘M‘Q“ T m

Tekstur rambut : kasar/halus L AL g el asser
7. Muka

Inspeksi

4 Simetels / tidak  Simobss
b. Bentuk wajah '
€. Gerakan abnormal
d. Ekspresi wajah

Palpasi

Nyeri tekan {fidak ) ; Dok ode Dot TN e

Data lain "4'/"” “/‘
8. Mata

Tnspeksi

a, Pelpebra

b. Sclera
¢. Conjungtiva




d. Pupil ( Isoko)/ anisokor
viyosid / midriasis
> "'&h

- Refleks pupil terhadap cahaya : e rressernenenerens

e. Posisi mata:

(Simets3) tdak  SINEINS LIt

Gerakan bola mata
Penutupan kelopak mata
Keadaan bulu mata 2
Keadaan visus 3 il
Penglihatan

'%-.. F :‘-"00 yq,

Palpasi

Tekanan bola mata

Data lain S T T e R T S B R R S
9. Hidung & Sinus

Inspeksi

a. Posisi hidung B e e B e B o e s T A Tt 1. Sy

b. Bentuk hidung AW =T : . ,

¢. Keadaan septum Vet .

d. Secret / cairan o T T Ve e i peresmerms st lidags saarbenad B TR T T .
Data lain 'ﬁd"“‘d& eirveeetenseraonmeenerine e eeenerasabas s R

10. Telinga
Inspeksi

a. Posisi telinga . Qumens . -
b. Ukuran/ bentuk telinga  : LT A,
Aurikel b
Lubang telinga CBersi)/ serurpen / nanal
e. Pemakaian alat banu : ANAE g2z ..
Palpasi

Nyeri tekan /

Pemeriksaan uji pendengaran

[

S R L R R T T TR P L

a. Rinne 2
b. Weber 3
. Swabach- 5
Pemeriksaan vestibuler

Data lain



11. Mulut
Inspeksi

a. Gigi
- Keadaan gigi
- Karang gigi / karies
- Pemakaian gigi palsu
b. Gusi

Merah / radang '

¢. Lidah

Kotor'

d. Bibir
Clanosis/ pucat / tidak
asah ) kering / pecah

- Kemampuan bicara
Data lain

12. Tenggorokan
a. Warna mukosa
b. Nyeri tekan
¢, Nyeri menelan
13. Leher
Inspeksi.

Kelenjar thyroid
Palpasi

a. Kelenjar thyroj

b. Kaku kuduk( tid
¢. Kelenjar limfe

Data lain

14. Thorax dan pernapasan
a. Bentuk dada
b. Irama pernafasan

¢.. Pengembangan di waktu bernapas

d. Tipe pernapasan
Data lain

Palpasi

a. Vokal fremitus
b. Massa / nyeri
Auskultasi

a. Suara nafas
Bronchovesikitler

a

Bornh

Frratsavurss R gry ‘waddabsvgbereraivaanaures
: i(d@(c
RS g v O P TP TSN SOOI PTOTIPPIUE
. elelc td‘ . v .
PEYST] E .

> subesedsnsranivessvenis s STH

; ']'K\Aa(c bPor

b errrusmarpes wensana ¥essaruamboraesvapaLInos TR aaeR ATy SYTTRTITTY L T PP TP T T P LRy

.
.

2 Cletusss

£la

praneveve R Ry S T P R TR AN PPN

pvesernnaresened aVxusasaaaiiey PauEevrrvedoshrirstdtareparinay desvasanans

................... L R T L R R R T Y R PR SV PY PR}

................. R Y e L P PN R L P T ¥ PP ST PYPY LYY

il fidate perbay

................ s

. rempy

................................................ LT PR I T T PRT TR T

o A .

LR Ry e P T P P P P P S PR TP P SR

L | T T P T Tt P TP P

DR D R N P P P P PP PT TR PP

--------------------------- AL T T R L T L T T T T Y P YT TP T R R T P ey

%ﬂb?ﬁ atau @

................................. L T R L T T T TP P TR T PRSP C T PR PR

er / Bronchial /



h. Suara tambahan
Perkusi

Redup / pekak / hypersonor /

Data lain

15. Jantung
Palpasi

Ictus cordis

Perkusi

Pembesaran jantung
Auskultasi

a. BJI
b. BJII
c. BjlI
d. Bunyi jantung tarbahan
Data lain

16. Abdomen
Inspeksi

4. Membuncit
b. Ada luka/ tidak
Palpasi

a. Hepar

b. Lien

¢. Nyeri fekan
Auskultasi

Peristaltik
Perkusi

a. Tympani
b. Redup
Data lain

17. Genitalia dan Anus
18. Bkstremitas
Ekstremitas atas

a. Motorik
- Pergerakan kanan / kiri
- Pergerakan abnormal
- Kekuatan otot kanan / kiri

Lidoecde

..........
/lorﬂl’/

A LAt O S erarcesiarenerens overeverenas
.FA&\: 40(6

$iasatgaruNyosars. . v ¥ +. v Vess

i LN S e T oo e —— :
- HddkC oo =

-3
L T P T PO TP Y PP L T TV T PP PP T

8 wedrervesvenviea v vrSaveny

R L R T e T T R T R D PP P PR P P P T P ST




- Tonus ofot kanan / kiri [”4"’

- Koordinasi gerak bdE O
bh. Refleks
- Biceps kanan / kiri :...’.7.%‘.’..'."’ ...... s e R
- Triceps kanan / kiri Lk e S
c. Sensori N
- Nyeri s AR < DT e
- Rangsang suhut 08 2~ s
- Rasaraba ¥ maeirsgen T amiiangiaesss . = .
Ekstremitas bawah
a. Motorik s
- Gaya berjalan (L] Lo L1 et O
- Kekuatan kanan / kiri 2 JIOLIEN s sieesssssirnn et st
- Tonus otct kanan / kiri FLT o — 1 e,
b. Refleks
- KPR kanan / kici L R
- APR kanan / kiri P R N R .
- Babinsky kanan / kiri P L R P
¢ Sensori
- Nyeri . ddee ok “}"“ e
- Rangsang subu s 2 "“’"’l
- Rasaraba - et ol
Data lain L fd"*ﬁf’”f" RN
19. Status Neurologi.
Saraf — saraf cranial
a. Nervus I (Olfactorius) : penghidu p’"‘“ evinamsnsisemunpeepenisssymiSehed
b. Nervus I {Opticus) : Penglihatan 2ol S S
¢ Nervus 111, IV, VI (Oculomotorits, Trochlearxs Abducens)
- Konstriksi pupil

- Gerakan kelopak mata

- Pergerakan bola mata i (1AL

- Pergerakan'mata ke bawah & dalam : 207l ..., sorstvsitssesiuseeoenstinsssioes
d. Nervus V (Trigeminus)

- Sensibilitas / sensori b‘”‘— oraetipprra e garreseers

- Refleks dagu L

- Refleks cornea LS vt s
e. Nervus VI (Facialis)

- Gerakan mimik /70’7*"7 s e

- Pengecapan? / 3 lidah bagian depan i 270 . ooveciseo oo
f. Nervus VI (Acusticus) '

Fungsi pendengaran AATTEY. oz S S .
g. Nervus IX dan X (Glosopharingeus dan Vagus)

- Refleks menglan et ARP— oagseeseneas

- Refleks muntah . normef

L T T T Y S TP T L Py A A S



e ‘)Amft—\
- Pengecapan 1/3 lidah bagian Belakang : ... eevermmmrmsisinssssimmsssssmesssesmsns '
- Suara R
h. Nervus XI (Assesorius)
- Memalingkan kepala ke iri dan ke kanan : .27/

savusas YTETCT TS YR P T e eataneaionsy, S LI L LA I I P P Y wees

- Mengangkat bahu Y 1. £/ o VAP Y
1, Nervus XII (Hypoglossus)

- Deviasi lidah of L
Tanda - tanda perangsangan selaput otak
a. Kaku kuduk VAL L e A
b: Kernig Sign S o S e
C. Refleks Brudzinski O L N
d. Refleks Lasegu

Data Jain

X1, Pemeriksaan Tingkat Perkembangan (0 ~ 6 Tahun)

Dengan menggunakan DDST

1. Motorik kasar L .
2, Motorik halus ks
3. Bahasa

4. Personal social
XL, Test Diagnostik (Laboratorium, Foto Rotgen, CT Scan, MR, USG, EEG, ECG)
/m,,,,bf“h [gédﬂﬁn'cma | Ooreh  uten

............ R R N R R R R P R R LR ¥ T T W T IRV P

v’/emp;/_oéo/) "’/4_-6‘_3/4( Toor boa L~ 1y (OA?/u-l

...............................................................................................................

bl 4. pg 10p/{  Hemebolorf 3307

R A R ey I R N I N R L R R R R LR R A L T T A S
R R L I i N T

-----
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Lampiran 10

Sop Mengukur Suhu Badan



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

PROSEDUR MENGUKUR SUHU BADAN

PENGERTIAN

Suatu kegiatan yang dilakukan untuk mengukur suhu tubuh
yang dilakukan denganmeletakkan alat pengukur suhu
(thermometer) di bawah ketiak pasien

TUJUAN

Mengetahui suhu tubuh pasien

ALATDAN
BAHAN

Menyiapakn alat

Baki Berisi

Termometer badan untuk ketiak.

Larutan disinfektan dalam botol/gelas.
Larutan sabun dalam botol/gelas.

Air bersih dingin dalam botol/gelas
Kain kassa kering/tisu dalam tempatnya.
Lab/handuk kering.

Bengkok untuk tempat kotoran.

Buku catatan dan pulpen/pensil .

o2 = O “Canda 02 1D F5

PROSEDUR
PELAKSANA
AN

A. Tahap Pra-Interaksi
1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik dan
ketepatan identifikasi (lihat gelang identitas)
2. Mencuci tangan
3. Menyiapkanperalatan di dekat klien dengan sistematis
dan rapi

B. Tahap Orientasi
1. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur
tindakan pada klien / keluarga
2. Memberikan kesempatan untuk bertanya
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum
prosedur dilakukan




C. Tahap Kerja
Mengukur suhu melalui aksila/ketiak:

1. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir
dan dikeringkan dengan
handuk/ lab kering.

2. Membasuh termometer dengan air dingin bila
termometer direndam dalam larutan
disinfektan.

3. Mengeringkan thermometer dengan tisu/kassa kering
dari ujung (berisi air raksa) ke
arah pegangan

4. Membuang kasa/tisu kotor ke dalam bengkok.

5. Menurunkan air raksa di dalam termometer sampai
angka 35°C atau di bawahnya.

6. Memberi tahu klien bahwa tindakan akan segera
dilaksanakan.

7. Membawa alat-alat ke dekat pasien.

8. Meminta dan membantu pasien membuka pakaian
pada daerah ketiak.

9. Mengeringkan salah satu ketiak pasien dengan
lab/handuk kering

10. Memasang termometer pada tengah ketiak.

11. Menutup lengan atas dan menyilangkan lengan bawah
di dada.

12. Membiarkan termometer di ketiak selama 6-8 menit.

13. Mengambil termometer dari ketiak pasien.

14. Membersihkan termometer dengan tisu/kassa dari
pangkal termometer ujung.

15. Membuang tisu/kassa kotor ke dalam bengkok.

16. Membaca tinggi air raksa di dalam termometer .

17. Mencatat hasil pengukuran pada buku atau catatan
keperawatan.

18. Menurunkan air raksa di dalam termometer.

19. Memasukkan termometer ke dalam larutan
disinfektan.

20. Merapikan kembali pakaian pasien.

21. Mengembalikan posisi pasien pada posisi yang
nyaman.

22. Memberitahu pasien bahwa tindakan telah selesai
dilaksanakan.

23. Membilas termometer dengan kassa/tisu yang dibasahi
larutan sabun.

24. Membuang tisu/kassa kotor ke dalam bengkok.

25. Mencelupkan termometer ke dalam air bersih




26. Mengeringkan termometer dengan kassa/tisu kering.
27. Membuang kassa / tisu kotor ke dalam bengkok.
28. Mengembalikan alat-alat ke tempat semula.
29. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir
dan dikeringkan dengan handuk
/lap kering/tisu.

D. Tahap Terminasi

b=

Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
Memberitahukan hasil tindakan kepada pasien/keluarga
Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
Membereskan alat

Cuci tangan

Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai dilakukan
pada klien/keluarga dan pamit

Mendokumentasikan




Lampiran 11

Sop Kompres Hangat



PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

PROSEDUR KOMPRES

PENGERTIAN

Suatu prosedur menggunakan kain / handuk yang telah di
kompres-hangatcelupkan pada air hangat, yang ditempelkan
pada bagian tubuh tertentu

TUJUAN

Memperlancar sirkulasi darah

Mengurangi / menghilangi rasa sakit
Memperlancar pengeluaran cairan / exudata
Merangsang peristaltic

Member ketenangan dan kesenangan klien
Mengurangi nyeri

Meningkatkan aliran darah

Mengurangi kejang otot

Menurunkan kekakuan tulang sendi

ALAT DAN
BAHAN

Menyiapakn alat

Kasa steril

Balutan transparant steril ¢

Povidone iodine solution 10%

Povidone iodine ointment

Alkohol 70% / Wash bensin dalam tempatnya
Plester/hipavik

Handschoon steril

Lidi kapas

. Pinset anatomi steril 2 buah

10. Gunting plester k. Perlak / pengalas

11. Bengkok 2 buah, satu berisi cairan desinfektan

e 198 N G iR B9 9] =

PROSEDUR
PELAKSANAAN

A. Tahap Pra-Interaksi
1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik dan
ketepatan identifikasi (lihat gelang identitas)
2. Mencuci tangan
3. Menyiapkanperalatan di dekat klien dengan sistematis
dan rapi

B. Tahap Orientasi
1. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur
tindakan pada klien / keluarga
2. Memberikan kesempatan untuk bertanya
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum
prosedur dilakukan




C. Tahap Kerja

KOMPRES HANGAT BASAH

Dekatkan alat-alat ke dekat klien

Perhatikan privacy klien

Cuci tangan

Atur posisi klien yang nyaman

Pasang pengalas dibawah daerah yang akan dikompres
Kenakan sarung tangan lalu buka balutan perban bila
diperban. Kemudian, buang bekas balutan ke dalam bengkok
kosong

Ambil beberapa potong kasa dengan pinset dari bak steril,
lalu masukkan kedalam kom yang berisi cairan hangat
Kemudian ambil kasa tersebut, lalu bentangkan dan letakkan
pada area yang akn dikompres

Bila klien menoleransi kompres hangat tersebut, lalu ditutup /
dilapisi dengan kasa kering. Selanjutnya dibalut dengan kasa
perban atau kain segitiga

Lakukan prasat ini selama 15-30 menit atau sesuai program
anyi balut kompres tiap5 menit

Lepaskan sarung tangan

Atur kembali posisi klien dengan posisi yang nyaman
Bereskan semua alat-alat untuk disimpan kembali

Cuci tangan

. Tahap Terminasi

Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
Memberitahukan hasil tindakan kepada pasien/keluarga
Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
Membereskan alat

Cuci tangan

Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai dilakukan
pada klien/keluarga dan pamit

7. Mendokumentasikan

e wn T




KOMPRES HANGAT KERING

Persiapan alat

Lakukan pemasangan terlebih dahulu pada buli-buli panas
dengan cara: mengisi buli-buli dengan air panas, kencangkan
penutupnya kemudian membalik posisi buli-buli berulang-
ulang, lalu kosongkan isinya. Siapkan dan ukur suhu yang
diinginkan (50-60°c)

Isi buli-buli dengan air panas sebanyak kurang lebih setengah
bagian dari buli-buli tersebut.lalu keluarkan

Udaranya dengan cara:

Letakkan atau tidurkan buli-buli diatas meja atau tempat tidur
Bagian atas buli-buli dilipat sampi kelihatan permukaan air di
leher buli-buli

Kemudian penutup buli-buli di tutup dengan rapat / benar
Perikasa apakah buli-buli bocor atau tidak lalu keringkan
dengan lap kerja dan masukkan kedalam sarung buli-buli
Bawa buli-buli tersebut kadakt klien

Letakan atau pasang buli-buli pad area yan memerlukan

Kaji secara teratur kondisi klien untuk mengatahui kelainan
yang timbul akibat pemberian kompres dengan buli-bli panas,
seperti kemerahan, ketidak nyamanan, kebocoran, dan
sebagainya.

Ganti buli-buli panas setelah 30 menit dipasang dengan air
panas lagi, sesuai yang dikehendaki

Berskan alat-alat bila sudah selesai

Cuci tangan
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