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KATA PENGANTAR   

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas rahmat dan 

hidayahnya  maka modul petunjuk Praktik Klinik  Mata Kuliah Keperawatan Anak di 

Rumah Sakit   dapat tersusun.  Modul  ini  disusun sebagai pedoman bagi  Mahasiswa  

Tingkat I1  prodi D3 Keperawatan dalam menjalankan praktik  Klinik Keperawatan Anak 

di tatanan klinik khususnya di rumah sakit.  

Modul ini tersusun berkat Kerjasama Tim Dosen dan Ketua Prodi D3 keperawatan 

FK Unmul, oleh karena itu kami  mengucapkan terimakasih banyak kepada semua pihak 

yang turut membantu penyelesaian modul ini. Semoga modul ini dapat bermanfaat bagi 

kita semua. 

Akhir kata saran dan kritik untuk perbaikan  modul ini sangat kami harapkan. 

Terimakasih  

 

Samarinda,  21 September     2021 

                 

Penyusun  

 

 



Mata Kuliah           :    Praktek Klinik Keperawatan Anak 
Beban Studi  :  2 SKS (Klinik )   

Penempatan  : Semester IV (Implementasi di semester V) 

Dosen Pembimbing : 

1) Ruminem, SKp, M.Kes 

2) Rita Puspa Sari, S.Pd, MPH 

3) Ns. Ida Ayu. KSW, S.Kep,M.Kep, Sp.Kep.A 

 

Perceptor  Klinik di  Rumah Sakit 

1. Ruang Melati  : 

1) Ns. Ely Fadly, S.Kep 

2) Ns. Niluh , S.Kep 

2. Ruang NICU : 

1) Ns. Syarifah Hindun, S,Kep 

2) Ns. Herlina Swanti,S,Kep 

3) Ns. Sutiyah Yutiana 

4) Ns. Lia Putri Yanti,S.Kep 

 

 

A. Deskripsi Mata Kuliah 

Mata kuliah ini memberikan pengalaman kepada mahasiswa dalam 

mengaplikasikan konsep keperawatan anak dengan melakukan asuhan 

keperawatan pada anak dengan gangguan kebutuhan oksigen, cairan dan 

elektrolit, nutrisi, aktivitas, aman dan nyaman, kebutuhan eliminasi dan anak 

dengan kebutuhan khusus.  

Rancangan pembelajaran dengan menggunakan metode preceptorship 

digunakan memungkinkan mahasiswa dapat menyelesaikan capaian 

pembelajaran 

 

B. Capaian Pembelajaran  Program  

1. Menguasai konsep asuhan keperawatan klien dalam rentang sehat-sakit pada 

berbagai tingkat usia; (CP.P.09) 

2. Mampu memberikan asuhan keperawatan kepada individu,keluarga, dan 

kelompok baik sehat, sakit dan kegawatdaruratan dengan memperhatikan 

aspek bio, psiko, sosial kultural dan spiritual yang menjamin keselamatan klien, 

sesuai standar asuhan keperawatan; (CP.KK.01) 

3. Mampu mengelola asuhan keperawatan sesuai kewenangan klinis; (CP.KK.02) 

4. Menyelesaikan pekerjaan berlingkup luas dengan menganalisis data serta 

metode yang sesuai dan dipilih dari beragam metode yang sudah maupun 

belum baku dan dengan menganalisis data; (CP.KU.01) 

5. Menunjukkan kinerja dengan mutu dan kuantitas yang terukur (CP.KU.02) 



C. Capaian Pembelajaran MK 

1. Mampu menerapkan asuhan keperawatan pada anak dengan gangguan 

kebutuhan oksigen patologis sistem pernafasan dan kardiovaskuler 

2. Mampu menerapkan asuhan keperawatan pada anak dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit patologis dari system 

perkemihan, pencernaan dan vaskuler 

3. Mampu menerapkan asuhan keperawatan pada anak dengan gangguan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi patologis dari system pencernaan dan 

metabolic endokrin 

4. Mampu menerapkan asuhan keperawatan pada anak dengan gangguan 

kebutuhan aktivitas patologis dari system persyarafan dan muskuloskletal 

5. Mampu menerapkan asuhan keperawatan pada anak dengan gangguan 

kebutuhan aman dan nyaman patologis dari system termoregulasi dan imun 

6. Mampu menerapkan asuhan keperawatan pada anak dengan gangguan 

kebutuhan khusus 

7. Mampu menerapkan asuhan keperawatan pada bayi dan anak dengan 

gangguan kebutuhan eliminasi patologis dari system pencernaan dan 

kemih/Kelainan Kongenital/peri operatif care 

8. Mampu menerapkan  asuhan keperawatan pada Bayi Resiko Tinggi : bayi 

prematur, BBLR, Hiperbilirubinemia, Aspixia, RDS dan bayi dengan kelainan 

kongenatl 

 

D. Kompetensi PKK Keperawatan anak di masa Pandemi 

Kompetensi dasar : 

1. Askep pada anak  dan bayi 
2. Pemeriksaan fisik  pada anak 
3. Memasang infus 
4. Memberi makan per NGT 
5. Pengambilan darah vena  
6. Memberikan kompres , Tepid sponge water 
7. Melakukan fisioterapi dada  
8. Pemberian Oksigen dan Nebulizer 
9. Pemberian obat oral dan injeksi 
10. Perawatan bayi dalam inkubator  
11. Perawatan bayi dengan fototerapi 
12. Memberikan Penkes   
13. Melaksanakan  program bermain  pada pasien kelolaan 

 

E. Pelaksanaan  Praktek 

1. Waktu pelaksananaan Praktik Klinik Keperawatan Anak selama  lima 

Rumah Sakit  Umum Daerah Abdul  Wahab Sjahranie Samarinda 

3. Lama  praktek  untuk masing-masing ruangan  selama 6  hari, 

mahasiswa praktik  Dinas  Pagi  pukul 07.30 – 14.30 wita, Dinas siang 

14.30 – 21.30 dan Dinas malam  pukul 21.30 – 07.30 wita.  

minggu , mulai   tanggal  20 September   2021   s/d  23 Oktober 2021. 

2. Ruangan yang di gunakan  yaitu ruang   Melati  dan   Ruang  NICU    



 

 

F. Proses Bimbingan  

1. Mahasiswa dibagi menjadi  5 kelompok  dengan jumlah mahasiswa 14-15  

orang (terlampir).    

2. Mahasiswa selama praktik klinik akan dibimbing oleh perceptor di ruangan 

yang telah ditetapkan  

3. Pengaturan jadwal praktik dan proses bimbingan akan disesuaikan dengan 

jadwal Perceptor masing-masing di ruangan.   

4. Selama praktik mahasiswa dibimbing oleh pembimbing (Perceptor)  baik  

lahan praktik di RS   maupun dari institusi pendidikan 

 

G. Penugasan/Target   Mahasiswa 

Setiap mahasiswa  wajib membuat tugas Individu yang telah ditetapkan, 

meliputi : 

1. Membuat laporan  Asuhan keperawatan pada pasien kelolaan  : 

a. Jumlah Askep sebanyak 2 laporan yaitu  1 askep anak anak di ruang 

melati  dan 1 askep pada bayi  di ruang NICU.  

b. Pelaksanaan askep minimal 3 hari selama pasien dalam perawatan, 

tahapan  askep meliputi pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan 

(sesuai SDKI), menyusun perencanaan : tujuan dan intervensi 

keperawatan ( sesuai SLKI dan SIKI),  serta melakukan  implementasi 

dan  evaluasi keperawatan,   

c. Membuat  Laporan Pendahuluan (LP)   sesuai kasus pasien yang telah  

dibagikan oleh   perceptor   satu hari sebelum praktik . 

d. Pengambilan Kasus atau  pasien kelolaan setiap mahasiswa tidak boleh 

sama (kecuali di ruang NICU)  dan harus di ketahui dan disetujui oleh 

perceptor  di ruangan. 

2. Melaksanakan penkes  pada pasien kelolaan.  Sehari sebelum penkes 

mahasiswa membuat SAP dan media serta lapor/konsul ke preceptor.  

3. Melaksanakan program bermain pada pasien kelolaan dan membuat 

rancangan/proposal bermain (bisa dilengkapi saat pngumpulan laporan) 

4. Melaksanakan  tindakan/prosedur  pediatrik sesuai target yang telah 

di tentukan (terlampir). Mahasiswa  membawa lembar target dan 

checklist atau lembar penilaian ketika melakukan tindakan. Mahasiswa 

wajib lapor ke preceptor jika target ada yang belum tercapai. Setiap 

pengambilan target harus di tandatangani oleh preceptor di lembar 

target. 

5. Melakukan ujian  skill  tindakan/prosedur pediatrik (1 kali )  

6.  Membuat ADL : pra ADL dan pencapaian ADL  



7. Pengumpulan semua tugas  pada hari ke dua praktek  atau sebelum 

pindah ke ruangan berikutnya dan paling lambat  1 hari  setelah 

praktek di ruangan masng-masing. 

 

H. Metode Proses Belajar Mengajar  

1. Pre dan post conference dengan perceptor di ruangan. 

2. Bed Side Teaching 

3. Responsif Askep kelolaan 

4. Responsip  Askep dan target tindakan dengan dosen pembimbing 

  

I. Evaluasi 

1. Unsur penilaian meliputi: 

a. Sikap  dan kehadiran selama melaksanakan Praktek Klinik  
b. Pencapaian target  keterampilan tehnik pediatric.     
c. Laporan  askep pada bayi resiko tinggi dan anak sakit.        
d. Pelaksanaan  penkes Individu   
e. Kegiatan  program bermain   individu  
f. Ujian tindakan/skill tehnik peditrik   

 
 

 
2. Kriteria Penilaian meliputi : 

a. Sikap                                                       :  20% 
b. Pencapaian target  keterampilan                     :  25% 
c. Laporan penerapan askep anak dan  bayi        : 30% 
d. Penyuluhan Individu                        : 10 % 
e.  Program Bermain                                 : 10% 
f. Ujian tindakan     : 5 % 

                                       ----------------------------------------------- 
                                             Total            : 100 % 

  
 
 
 

J. Tata Tertib Mahasiswa Selama Melaksanakan Praktik  Klinik 

1. Mahasiswa wajib hadir tepat waktu sesuai jadwal yang telah di tetapkan dan 

mengisi presensi kehadiran. 

2. Mahasiswa wajib mematuhi semua peraturan/tata tertib pelaksanaan 

praktek  sesuai ketentuan baik yang telah ditetapkan oleh institusi 

pendidikan dan  lahan/ruangan praktek 

3. Setiap mahasiswa wajib melaksanakan protokol kesehatan dan 

menggunakan  alat pelindung diri  (APD) seperti handscoen,  masker 

dan jas lab, hand sanitizer serta rutin mencuci tangan 6 langkah  (five 

moment)t   sebagai upaya pencegahan dari infeksi dan menerapkan  

Uiversal Precaution.   Selama di NICU pakain harus  baju yang bersih (di 

ganti atau di cuci setiap hari)   

4. Mahasiswa  diwajibkan menghubungi pembimbing klinik/preceptor  1 hari 

sebelum praktek di ruangan masing-masing, guna koordinasi jadwal 

dinas  dan pembagian kasus kelolaan  baik di ruang melati atau NICU 



5. Mahasiswa wajib membuat laporan pendahuluan (LP) dan  jika  tidak 

membawa LP saat pre conference diberi sanksi  sesuai dengan ketentuan 

yang berlaku di ruangan masing-masing.  

6. Seluruh mahasiswa wajib memakai atribut lengkap sesuai peraturan 

akademik dan  wajib membawa nursing kit dan  jam tangan   

7. Seluruh mahasiswa wajib melakukan operan di setiap pergantian shift   

antar sesama mahasiswa. 

8. Kehadiran praktek  mahasiswa adalah 100 %. Jika sakit diwajibkan 

memberitahukan kepada koordinator mata ajaran dan CI ruangan secara 

lisan dan tertulis. Jika sakit lebih dari 1 hari maka mahasiswa bersangkutan 

wajib menyerahkan surat sakit disertai asli surat keterangan dokter kepada 

koordinator mata ajaran dan copy surat keterangan dokter untuk CI 

ruangan.   

 Dengan ketentuan jika ijin  atau sakit mahasiswa wajib mengganti 

sebanyak hari yang di tinggalkan dan jika mahasiswa alpa  1 (satu) hari 

maka mengganti sebanyak 3 ( tiga) hari. Pelanggaran terhadap ketentuan 

diatas akan diberlakukan sanksi. 

9. Mahasiswa tidak diperkenankan mengganti atau bertukar jadwal dinas 

dengan alasan apapun tanpa sepengetahuan koordinator mata ajaran 

dan pembimbing ruangan.  

10. Mahasiswa wajib mengisi absensi pribadi/kelompok dan absensi diruangan. 

11.  Mahasiswa  dilarang menulis, mencoret – coret dan merusak fasilitas 

ruangan/rumahsakit. 

12.  Kelebihan pemakaian bahan habis pakai  sepenuhnya menjadi 

tanggungjawab mahasiswa. 

13. Bagi mahasiswa yang terlambat tanpa pemberitahuan atau dengan alasan 

yang dapat dipertanggung jawabkan akan diberikan sanksi berupa 

pemberian tugas atau pemulangan  sesuai dengan ketentuan yang berlaku.  

14.  Mahasiswa yang mengganti dinas  harus sesuai ketentuan akademik dan 

peraturan yang berlaku di rumah sakit. Untuk jadwal  pergantian dinas 

dilakukan setelah periode praktek klinik berakhir.  

15.  Mahasiswa diwajibkan meminta tandatangan Preceptor  pada form target 

keterampilan dan laporan askep selambat – lambatnya pada hari terakhir 

dinas diruangan bersangkutan atau sesuai   kontrak dengan preceptor..  

16. Pengumpulan lembar penugasan ( laporan askeo/NCP, target dll) selambat- 

lambatnya dihari Senin setelah pindah ruangan. Jika lewat waktu 1 hari 

maka nilai akan dikurangi 5 % dan jika lewat  3 hari atau lebih maka nilai 

dikurangi 10%.  

 

 

 

 



K. Hak Dan Kewajiban 

1. Preceptor  di Klinik  

a. Memberikan arahan dan bimbingan mahasiswa selama praktek. 

b. Memberikan materi pembekalan . 

c. Menyampaikan peraturan mahasiswa. 

d. Menyampaikan tugas-tugas yang akan diberikan kepada mahasiswa.  

e. Membimbing konsultasi NCP individu dan kelompok. 

f. Membagi pasien di ruangan sebagai  kasus kelolaan individu 

g.  Menilai sikap mahasiswa,  menilai ujian praktek, tugas-tugas 

mahasiswa yang lainnya dan memberikan paraf pada buku ADL/target 

keterampilan. 

h. Melakukan bimbingan selama pre dan postconference, bedside 

teaching dan responsif 

i. Berhak memulangkan mahasiswa yang tidak mentaati peraturan RS 

atau Akademik. 

j. Berhak memberikan ijin makan, sholat dan ijin terencana atau sakit. 

 

2. Dosen  Pembimbing  

a. Memberikan arahan dan bimbingan mahasiswa sebelum dan selama 

praktek. 

b. Menyampaikan peraturan mahasiswa. 

c. Menyampaikan tugas-tugas yang akan diberikan kepada mahasiswa. 

d. Membimbing konsultasi NCP mahasiswa 

e. Menilai dan merekap nilai akhir mahasiswa dan memberikan paraf pada 

target keterampilan. 

f. Melakukan bimbingan selama pre dan post conference, bed 

sideteaching, ronde keperawatan.  

g. Berhak memulangkan mahasiswa yang tidak mentaati peraturan RS 

atau Akademik. 

h. Melakukan koordinasi tindakan keperawatan yang dapat dilakukan pada 

pasien kelolaan mahasiswa. 

 

3. Mahasiswa 

a. Berkewajiban mentaati peratuan yang berlaku dan menyelesaikan 

tugas-tugas selama praktek. 

b. Berhak mendapatkan arahan dan bimbingan mahasiswa sebelum dan 

selama praktek. 

c. Berhak mendapat bimbingan NCP  

d. Berhak mendapatkan nilai dan paraf/pengesahan tugas-tugas sebelum 

berakhir kegiatan praktek di suatu ruangan.  

e. Mendapatkan  bimbingan selama pre dan postconference, bedside 

teaching, ronde keperawatan. 



f. Memperoleh persetujuan tidak dinas karena sakit, ijin terencana.   

 

 

L. Lingkup  Target Tindakan Keperawatan pada Anak 

 

 
No. 

 
 Target  

 
Jumlah Target 

 
Evaluasi 

 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Di ruang Melati  
 

1. Membuat Askep Anak 
2. Mengukur TTV 
3. Pengukuran Antropometri dan Lingkar 

kepala 
4. Memasang infus 
5. Pemberian nebulizer 
6. Pemberian O2 
7. Melakukan Fisioterapi dada 
8. Pengambalian darah vena 
9. Pemberian makan personde 
10. Melaksanakan Rumpleed test 
11. Pemberian obat oral/ injeksi  
12. Penkes individu 
13. Program bermain individu 

 
 
Di ruang NICU 
 

1. Membuat Askep Bayi 
2.  Memeriksa refleks bayi 

3. Pemberian makan personde  (OGT, 
Feeding drip) 

4. Perawatan bayi dengan fototerapi 
5. Pemberikan Oksiegn 
6. Perawatan bayi dalam inkubator 
7. Mengenal alat2 medis (ventilator, CPAP, 

dll) 
 

 
 

 
 
 
1  Pasien 
4 pasien 
1 Pasien 

1  
1  Pasien 
1  Pasien 
1  Pasien 
1  Pasien 
2  Pasien 
2 pasien 
1 pasien 
2 pasien 
1 Pasien 
1 Pasien 
 
 
 
 
1 Bayi  
1 Pasien 
1  Pasien 
 
1 kali 
1 kali 
1 kali 
1 kali 
 

 
 
 
Laporan  NCP  
dan lembar 
target 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laporan  NCP 
dan lembar 
target 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
M. Daftar Kelompok 

 

 
DAFTAR ROTASI KELOMPOK  PKK MAHASISWA TINGKAT III 

 PRODI D3 KEPERAWATAN FK UNMULDI RUANG  MELATI DAN NICU  RSUD AWS  
SAMARINDA TAHUN AKADEMIK 2021/2022 

========================================================= 

 

No Tanggal Ruangan- Kelompok 

Melati NICU 

1 20 s/d 25 September  2021 3 4 

2 27 - Sep  s/d  2- Okt 2021 4 5 

3 4  s/d 9  Oktober  2021 5 1 

4 11  s/d 16 Oktober  2021 1 2 

5 20 s/d 23 Oktober  2021 2 3 

 
 
 
 
 
 
 

Kelompok 1 
 

Kelompok 2 
 

Kelompok 3 

No Nama  Mahasiswa 

 

No Nama  Mahasiswa 

 

No Nama  Mahasiswa 

1 AHIDNA NUR ABDUL AZIS  1 NADYA ARMANUR ISLAMY D  1 ABDUL MALIK 

2 ARINI APRILIYA  2 AORIA AYUNIN PEBRIANA  2 ANDI NURSIFAH 

3 ASMIRA  3 ARIF DWI ANGGORO  3 APRILIA LIWUNGAN 

4 ASTRY NURUL HIDAYAH  4 ATHAYA SALSABILA  4 CATUR PERMATA SARI 

5 ABEDNEGO BARNABAS  5 CHRISTIAN LASRIA R.U.S  5 SHARA KHOIRUNNISA 

6 CHARISMA CITRA THEO KRISTI  6 EGA YULI KARTIKA  6 SYAIFUL YANWAR 

7 SUCI RAHMADANI  7 ROBI NUR  7 DESTI GITA SAFITRI 

8 DEAN PRAYOGA  8 SUSI SUSANTI  8 ENDANG PRASINI 

9 FADHILAH PUTRI SALSABILA  9 WIDIATI  9 NURLIANA SARI 

10 INDAH RAHMAWATI  10 DHEA PUTRI HANDAYANI  10 PRATIWIDYA NUR ANIKA 

11 RISNA WIDYASTUTI  11 MEGA ESHI MARSAULI S  11 PUTRA ADI WARDANA 

12 TAUFIK RAHMAN  12 NILA ROVIQOH  12 NUR INDAH RATNASARI 

13 FARAH SALSABILLA ARIAMA  13 ASTATI  13 NADINE TASYA TOLANDE 

14 KHAIRUNNISA AZ ZAHRA  14 DENNY TRI NURHAMDANI  14 NAINA 

15 PUTRI NENI APRILLIA  15 YULITA  15 NORSEMA 

        

        

Kelompok 4  Kelompok 5    

No Nama  Mahasiswa  No Nama  Mahasiswa    

1 ILMA KHULQIYATU RAHMAH  1 ANNISA APRILLIA SUSANTI    

2 IRDA DEVI OKTAVIA  2 RAHMAWATI    

3 HELDI  3 NURTANG    

4 GITA ALMARA OKTANELLA  4 SITI NUR AISYAH    

5 INDRA KRISTINA  5 NANDA SUKMA DIATI    

6 INDAH ARI SETIANI  6 RADA AMALIA    

7 LELI OLVANIA SILABAN  7 DEWI ROSMINA    

8 DWI NUR PUTRI HANDAYANI  8 ERIC RAMDHANY    

9 FEBRIANTI  9 PIPI SURIANTI    

10 RISKIYAH  10 SARIFAH NURMALA INTAN    

11 FHIKY BAYU MAHYUDIN  11 GADUNG CAROLINE     

12 RINA ANANDA  12 DEVITA NATALIA    

13 LIYA TRIHARTINI  13 SHOPIE ULANDARI    

14 NIDA ALIFAH SYAIKHAH  14 YOGA BOWO LEKSONO    



Daftar Pembimbing Laporan Askep (NCP) 
 Praktek Kep. Anak Mahasiswa Tk.III Prodi D3 Keperawatan FK Unmul  

 Di RS. A. Wahab Sjahranie Samarinda 
 Tahun Akademik 2020/2021  

 
Ruminem, S.Kp,M.Kes Rita Puspa Sari, 

S.Pd,MPH 
Ns. Ida Ayu.KSW, 
M.Kep,Sp.Kep.An 

 
AHIDNA NUR ABDUL AZIS NADYA ARMANUR ISLAMY D ABDUL MALIK 

ARINI APRILIYA AORIA AYUNIN PEBRIANA ANDI NURSIFAH 

ASMIRA ARIF DWI ANGGORO APRILIA LIWUNGAN 

ASTRY NURUL HIDAYAH ATHAYA SALSABILA CATUR PERMATA SARI 

ABEDNEGO BARNABAS CHRISTIAN LASRIA R.U.S SHARA KHOIRUNNISA 

CHARISMA CITRA THEO KRISTI EGA YULI KARTIKA SYAIFUL YANWAR 

SUCI RAHMADANI ROBI NUR DESTI GITA SAFITRI 

DEAN PRAYOGA SUSI SUSANTI ENDANG PRASINI 

FADHILAH PUTRI SALSABILA WIDIATI NURLIANA SARI 

INDAH RAHMAWATI DHEA PUTRI HANDAYANI PRATIWIDYA NUR ANIKA 

RISNA WIDYASTUTI MEGA ESHI MARSAULI S PUTRA ADI WARDANA 

TAUFIK RAHMAN NILA ROVIQOH NUR INDAH RATNASARI 

FARAH SALSABILLA ARIAMA ASTATI NADINE TASYA TOLANDE 

KHAIRUNNISA AZ ZAHRA DENNY TRI NURHAMDANI NAINA 

PUTRI NENI APRILLIA YULITA NORSEMA 

ILMA KHULQIYATU RAHMAH RISKIYAH NANDA SUKMA DIATI 

IRDA DEVI OKTAVIA FHIKY BAYU MAHYUDIN RADA AMALIA 

HELDI RINA ANANDA DEWI ROSMINA 

GITA ALMARA OKTANELLA LIYA TRIHARTINI ERIC RAMDHANY 

INDRA KRISTINA NIDA ALIFAH SYAIKHAH PIPI SURIANTI 

INDAH ARI SETIANI ANNISA APRILLIA SUSANTI SARIFAH NURMALA INTAN 

LELI OLVANIA SILABAN RAHMAWATI GADUNG CAROLINE 

DWI NUR PUTRI HANDAYANI NURTANG DEVITA NATALIA 

FEBRIANTI SITI NUR AISYAH SHOPIE ULANDARI 

RISKIYAH  YOGA BOWO LEKSONO 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN ANAK 



MAHASISWA  TK. II SEMESTER V PRODI D3 KEPERAWATAN  
FK UNMUL TAHUN AKADEMIK 2021 / 2022 

 

LEMBAR PENCAPAIAN  TARGET 

 

No. T a r g e t  

 

        Identitas  Pasien  Tanggal Pelaksanaan Tanda tangan 

Pembimbing 

ruangan 

1. 

 

2. 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

 

7. 

 

 

8. 

 

9. 

 

10. 

11 

 

12. 

13. 

 

14 

15. 

 

16 

17 

Memberi makan melalui NGT/ 

Gastostomy 

Memasang Infus 

Pemberian Nebolizer 

 

Pengukuran Antropometri  

 

Pemeriksaan Rumple Leed test  

 

Mengukur tanda tanda vital pada 

anak / bayi 

 

Pengambilan darah Vena 

 

 

Melakukan fisioterapi dada 

 

Memeriksa refleks bayi 

 

Melakukan Postural Drainage 

Memberikan  Kompres  Hangat 

 

Askep pada Bayi  

Askep pada  Anak 

 

Penkes Individu  

Program Bermain 

 

Perawatan bayi fototerapi 

Perawatan bayi dalam inkubator 

1. 

 

 

1. 

 

1. 

 

 

1. 

2. 

 

1 

 

 

1. 

 

2. 

 

 

1. 

2.  

 

 

1. 

 

 

1. 

 

 

1. 

 

1. 

 

 

1. 

 

1. 

 

1. 

 

1 

 

 

1 

1 

  



 

 

 

        Samarinda,                                     2021 

           Perceptor 

 

 

Total Nilai=       Jumlah target yang dilaksanakan        X   100                     ( ………………………………..  ) 

                             17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



FORMAT PENILAIAN LAPORAN PENDAHULUAN DAN ASKEP  
PRAKTEK KLINIK KEPERAWATAN ANAK 

MAHASISWA PRODI D3 FK UNMUL TAHUN AKADEMIK 2020/2021 
 
 
 Nama  Mahasiswa     :                                                                Inisial Pasien : 
 NIM             :                Ruang             :  
 

No Komponen  Kegiatan Askep Nilai  
Maksimal 

Nilai 
 

1 LAPORAN PENDAHULUAN 
a. Kelengkapan Konsep penyakit 
b. Kelengkapan Askep (Pengkajian, Diagnosa dan  

rencana tindakan (Intervensi) 

 
20 

 

2 Pengkajian : 
a. Mengumpulkan riwayat keperawatan 
b. Mengumpulkan data pemeriksaan fisik    fisik  
c. Mengumpulkan data pemeriksaan   penunjang 
d. Mengelompokan data fokus (DS dan DO) 

e.  

 
 
20 

 

3 Diagnosa Keperawatan : 
a. Membuat analisa data 
b. Mengidentifikasi diagnosa aktual dan risiko 
c. Merumuskan diagnosa keperawatan 

 berdasarkan prioritas 

 
15 

 

4 Rencana Tindakan (Intervensi) keperawatan : 
a. Menetapkan tujuan yang realistik 
b. Menetapkan kriteria hasil ( SMART) 
c. Membuat rencana tindakan sesuai  

diagnosa keperawatan 
d. Menetapkan intervensi (Kaji/observasi, mandiri,  

edukasi dan kolaborasi) 
 

 
20 

 

5 Pelaksanaan Tindakan Keperawatan   
b. Melaksanakan tindakan keperawatan  

   sesuai rencana tindakan 
c. Membuat pendokumentasian secara benar 

15  

6 Evaluasi 
a. Melakukan evaluasi setiap hari : SOAP 
b. Memodifikasi rencana sesuai evaluasi 
c. Pendokumentasikan SOAP dengan tepat 

10  

   Jumlah nilai 100  
 

 
Ket  Nilai :                                                                     
Maksimal = Mengerjakan dengan lengkap        
Cukup      = Mengerjakan tetapi kurang lengkap 
Kurang     = Tidak dikerjakan 
 
           
                                                                                                   Samarinda, ................................... 2021 
 
                                                                                                                              Preceptor, 
 
 
 
 
                -------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMAT PENILAIAN PENDIDIKAN KESEHATAN 
PRAKTEK KLINIK KEPERAWATAN ANAK 

MAHASISWA PRODI D3 FK UNMUL TAHUN AKADEMIK 2020/2021 
 
 

Topik  :  …………………………………………        Waktu  :  ………………………............... 
Hari/Tanggal :  …………………………………………     Tempat  :  ………………………............... 

                 Nama  Klien    : ..........................................          Mahasiswa                   : ....................................... 
 

 

 
No. 

 
Jenis kegiatan 

 
Ya 

 
Tidak 

 
Keterangan 

  
 

 
Persiapan : 

- Pemilihan topik sesuai dengan kebutuhan 

- Tujuan : 

 Jelas 

 Dapat diterapkan 

- Materi : 

 Jelas dan logik 

 Mudah dimengerti 

 Berguna 

- Menyiapkan Peserta Penyuluhan 

- Menyiapkan media yang sesuai 
 
Pelaksanaan : 

- Pembukaan : 

 Menjelaskan tujuan 

 Menjelaskan kerangka materi 

- Isi : 

 Menyampaikan sistematis 

 Menggunakan contoh-contoh 

 Penekanan hal-hal penting 
 
Penutup 

 Menyimpulkan materi penyuluhan 

 Memberikan kesempatan Peserta untuk bertanya 

 Melakukan evaluasi terhadap Peserta 
 
Sikap : 

- Memperhatikan reaksi keluarga dan Pasien 

- Sabar 

- Hati-hati 

- Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti  Pasien 
dan keluarga  

   

        Samarinda,                         2021 
         

       Preceptor 
Nilai = Total “ Ya “ x 5 
 
Nilai =    …………                  
                   (  ………………………………..  )  

 
 
 
 
 
 
 
 



FORMAT PENILAIAN PROGRAM BERMAIN 
PRAKTEK KLINIK KEPERAWATAN ANAK 

 
     Topik Bermain  :  ……………………………………………………………………….. 

     Tanggal Pelaksanaan   :  ……………………………………………………………………….. 

     Tempat Pelaksanaan  :  ………………………………………………………………………. 

     Pelaksana                :  ...................................................................... 

     Nama  Anak                              :  ....................................................................... 

 

 
No. 

 
Komponen 

 
Ya 

 
Tidak 

 
Keterangan 

 
1. 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. 
 
 
 

4. 

 
Persiapan : 
1. Membuat Proposal 
2. Tujuan Jelas dan relevan 
3. Memperhatikan prinsip bermain 
4. Jenis Permainan sesuai dengan usia 
5. Kelompok usia dalam rentang yang sama 
6. Membuat program antisipasi 
7. Menyiapkan alat-alat bermain 
 
Pelaksanaan  : 
1. Menyiapkan klien/anak 
2. Menyiapkan tempat/ ruang bermain 
3. Memperkenalkan diri Perawat dan Klien 
4. Kontrak waktu 
5. Menjelaskan tujuan bermain 
6. Memperkenalkan alat yang digunakan 
7. Memberikan contoh permainan yg hrs dilakukan anak 
8. Memberikan kesempatan pada anak untuk melaksanakan kegiatan 

bermain 
9. Memberikan kesempatan pada anak untuk mengungkapkan 

perasaan terhadap pengalaman bermain di rumah sakit 
 
Penutup  : 

1. Melakukan evaluasi 
2. Memberikan reinforcement 

 
Evaluasi kegiatan 

1. Tepat waktu 
 

   

 
Nilai   = Total “ Ya “ x 5     Samarinda,                   2021
 =……………..        

Preceptor 
 

 
 

(  …………………………….. ) 
 

 
 
 
 
 
 
 



FORM PENILAIAN SIKAP MAHASISWA  

 PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN ANAK  DI RUMAH SAKIT 

MAHASISWA  TK. III SEMESTER VI PRODI D3 KEPERAWATAN FK UNMUL  

TAHUN AKADEMIK 2021 / 2022  

 

KELOMPOK : .......... (........... )                                                          Ruang : ........................................ 

 

NO 

 

ASPEK YANG DI NILAI 

NILAI MAHASISWA 

1 2 3 4 5 

1 Kedisiplinan      

2 Santun dan Sopan      

3 Tanggung Jawab      

4 Inisiatif      

5 kejujuran      

6 Ketelitian dalam bekerja      

7 Interaksi terhadap Perawat       

8  Empati pada Psien      

9 Kerjasama      

10 Toleransi       

  Jumlah      

 Nilai Rata-Rata      

Rentang Nilai :                                        Samarinda, ........................................... 2021 

86-100 : Sangat baik                                 Preceptor,    
76-85 : Baik 
 60-75 : Cukup 
 < 60 : Kurang 

             (........................................) 

Nama Mahsiswa : 

1. ............................................... 

2. ............................................... 

3. ............................................... 

4. ............................................... 

5. ............................................... 

6. ............................................. 

 

Catatan Penting : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                         LEMBAR ADL  

PKK  KEPERAWATAN ANAK MAHASISWA TK.III  

PRODI D3 KEPERAWATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNMUL 

 DI RSUD AWS SAMARINDA  

===================================================== 

Nama  :  …………………………………….. 

Nim  :  …………………………………….. 

Ruangan :  …………………………………….. 

Hari/Tanggal :  …………………………………….. 

No. Pukul Rencana Kegiatan Pelaksanaan Kegiatan Keterangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

       Samarinda,                              2021 

 

Preceptor  Klinik,      Mahasiswa,   

 

 

( ………………………………… )     (  ..………………………………….) 

 

 

 

 

 

 

 



JURNAL BIMBINGAN PRAKTEK KLINIK KEPERAWATAN ANAK   

MAHASISWA  TK. III SEMESTER VI PRODI D3 KEPERAWATAN FK UNMUL  

TAHUN AKADEMIK 2021 / 2022 

 
 

        Pembimbing :           Ruangan : 

                                                                                                   Samarinda,                    2021 
 

          Pembimbing 
 
 
 
            _________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Nama Mahasiswa Tandatangan 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   



DAFTAR HADIR PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN ANAK II 

MAHASISWA  TK. III SEMESTER VI PRODI D3 KEPERAWATAN FK UNMUL  

TAHUN AKADEMIK 2021 / 2022  

 

Ruangan              :  ……………………………..... 

Kelompok            :   ............................................. 

Hari/Tanggal       :  ............................................ 

 

No. 

 

Nama Mahasiswa 

 

Jadwal 

Dinas 

Jam Kehadiran dan Tanda tangan  

Keterangan Datang Pulang 

Pukul Tanda tangan Pukul Tanda tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samarinda,                               2021 

Perceptor   

 

 

     (  ………………………………….. ) 

 
 
 



 
 

PROGAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MULAWARMAN 

  

PENGKAJIAN KESEHATAN ANAK DAN KELUARGA 
 DI RUMAH SAKIT 

 
 
DATA UMUM : 
Ruangan   :    Kamar   : 
No. Register   :    Tgl. MRS  : 
Tanggal/Jam Pengkajian :    Diagnosa Medis : 
Mahasiswa yang mengkaji : 
 
1. IDENTITAS PASIEN DAN KEUARGA 

1.1  Nama Pasien  : 
  Umur/Tgl Lahir : 
  Jenis Kelamin  : 
  Agama  : 
  Pendidikan  : 
  Alamat  : 
 
1.2  Nama Ayah/Ibu : 
  Umur   : 
  Agama  : 
  Pekerjaan  : 
  Pendidikan  : 
  Alamat  : 
 

2. RIWAYAT KESEHATAN MASA  LAMPAU  
2.1 Riwayat Pre Natal  :   

- Keluhan  selama hamil  yang di rasakan ibu   ........................................................... 
 ............................................................................................................................... 

- Immunisasi  TT ( ya/tidak *) 
2.2 Riwayat Kelahiran/Intanatal  (Jenis dan penolong persalinan, komplikasi  

persalinan): 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 

2.3 Riwayat Post Natal (kondisi bayi dan APGAR ) :   
                  ...................................................................................................................................... 

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

....................................................................................................................................... 
2.4 Riwayat Yang Berhubungan dengan cacat bawaan/Pengobatan/Alergi/Kecelakaan  : 

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

....................................................................................................................................... 
2.5 Riwayat Penyakit Yang Pernah Diderita 

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

....................................................................................................................................... 
2.6 Riwayat di Rawat di RS ( usia dan Penyakit) : 

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

....................................................................................................................................... 
2.7 Riwayat Penyakit/kesehatan  dalam Keluarga : 

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

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



 
2.8 Tumbuh Kembang Anak (sampai usia 5 Tahun) : 

a. Motorik Kasar : 
......................................................................................................... 

................................................................................................................................. 
b. Motorik Halus : 

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

c. Sosialisasi/Kemandirian  : 
......................................................................................... 

................................................................................................................................. 
d. Kognitif/Bahasa : 

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

2.9 Imunisasi (Jenis HB0, BCG, Folio, DPT, Campak )/ Lengkap/tidak lengkap  : 
.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
  

2.10  Genogram  (Tiga Generasi):  
 

 
 

 
 
 
 
 

 
3. RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG 

3.1 Alasan Masuk Rumah Sakit : 
.............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 

3.2 Keluhan Utama (Saat Pengkajian) : 
.............................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 

3.3 Riwayat Penyakit Sekarang : 
............................................................................................................................... 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 

 
4. KESEHATAN FISIK 

4.1 Pola Nutrisi 
 Di Rumah : 

- Frekuensi Makan dan Porsi/Jumlah : 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................... 

- Jenis Makanan .......................................................................................................... 
................................................................................................................................... 

- Makanan Yang Disukai :............................................................................................. 

- Makanan Yang Tidak Di sukai ................................................................................... 

- Selera Makan ............................................................................................................ 
 Di Rumah Sakit : 

- Frekuensi Makan dan Porsi/Jumlah .......................................................................... 
................................................................................................................................... 

- Jenis Makanan .......................................................................................................... 
................................................................................................................................... 



- Makanan Yang Disukai : ........................................................................................... 

- Makanan Yang Tidak Di sukai:................................................................................... 

-  Selera Makan :.......................................................................................................... 
 

4.2 Pola Minum ( Jumlah  dan Jenisnya)   
 Di Rumah  : .................................................................................................. 
           ...................................................................................................................................... 
 Di Rumah Sakit : .................................................................................................... 
         ........................................................................................................................................ 
 
4.3 Pola Eliminasi 
 Di Rumah 
 BAB 

-  Frekuensi :    ............................................................................................................. 
             ................................................................................................................................... 

- Konsistensi dan warna : ............................................................................................ 
        
................................................................................................................................... 

                BAK 

- Frekuensi dan ( Jumlah)  :.......................................................................................... 

- Warna/Bau   : ............................................................................................................ 
 

 Di Rumah Sakit 
 BAB 

- Frekuensi :    ............................................................................................................. 
                ................................................................................................................................. 

- Konsistensi dan warna : ........................................................................................... 
              ................................................................................................................................... 

                BAK 

- Frekuensi dan ( Jumlah)  : ......................................................................................... 

- Warna/Bau   : ............................................................................................................ 
 

 Pola Tidur dan Istirahat 
 Di Rumah : 

- Jam dan lama  Tidur Malam  :  ................................................................................ 
................................................................................................................................. 

- Jam Tidur Siang : ..................................................................................................... 

- Kebiasaan Dalam Tidur : ......................................................................................... 
................................................................................................................................. 

- Kesulitan Dalam Tidur  : ......................................................................................... 
 Di Rumah Sakit : 

- Jam dan lama  Tidur Malam  :   .............................................................................. 
................................................................................................................................. 

- Jam Tidur Siang : ..................................................................................................... 

- Kebiasaan Dalam Tidur : ......................................................................................... 
................................................................................................................................. 

- Kesulitan Dalam Tidur  : ......................................................................................... 
                 ................................................................................................................................. 
4.4 Pola Aktivitas 
 Di Rumah : 

- Kegiatan sehari-hari   :  ......................................................................................... 
         ............................................................................................................................... 

- Kesulitan Pergerakan    : ......................................................................................... 
          ............................................................................................................................... 

 Di Rumah Sakit : 

- Kegiatan sehari-hari   :  ........................................................................................... 
................................................................................................................................. 

- Kesulitan Pergerakan    : ........................................................................................ 



        ................................................................................................................................. 
 
4.5 Pola Hygiene Tubuh 
 Di Rumah :  ................................................................................................................... 
                               .................................................................................................................... 
 Di Rumah Sakit :............................................................................................................ 
            ........................................................................................................... 
 

5. KESEHATAN MENTAL DAN LINGKUNGAN RUMAH 
5.1 Pola Emosi anak  : ............................................................................................      

.................................................................................................................................. 
5.2 Pola Koping/Psikologis Keluarga : ................................................................................. 

    ................................................................................................................................ 
5.3 Pengetahuan Orang Tua/Keluarga  : ............................................................................. 

........................................................................................................................................ 
5.4 Lingkungan Rumah :  ..................................................................................................... 

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

6. PEMERIKSAAN FISIK 
6.1 Pengukuran Pertumbuhan fisik : 

- Berat Badan   :  .....................  Kg 

- Tinggi Badan  :  ....................   Cm 

- Lingkar Kepala  (< 3 tahun )  : ................................ Cm 
6.2 Keadaan umum   : 
6.3 Tanda-tanda vital :  

- Tekanan Darah    : ....................... mmHg,     Denyut nadi : ................... x/menit 

-  Pernafasan : ...........................x/menit,         Suhu  : ..................... 0C 
6.4 Status Kesadaran (GCS) : ............................ 
6.5 Kulit : 
6.6 Kelenjar Limfe : 
6.7 Kepala : 

Inspeksi  : 

- Warna rambut dan penyebaran : ............................................................................. 

- Mudah rontok  : ........................................................................................................ 

- Kebersihan rambut dan kepala : ............................................................................... 
Palpasi  : 

- Benjolan dan nyeri tekan : ........................................................................................ 

- Tekstur rambut ( kasar/halus ) : ................................................................................ 
6.8 Wajah : 

- Simetris/tidak  : ................................................................................................. 

- Bentuk/warna wajah  :....................................................................................... 

- Ekspresi wajah  : ................................................................................................ 

- Nyeri tekan , data lain  : .................................................................................... 
6.9 Mata : 

- Palpebra, sklera dan conjungtiva : .................................................................... 
......................................................................................................................... 

- Pupil    dan refleks pupil terhadap cahaya : ...................................................... 
........................................................................................................................... 

- Posisi mata dan keadaan visus : ........................................................................ 

- Tekanan bola mata (TIO)   : ............................................................................... 
6.10 Hidung  dan Sinus : 

- Posisi dan bentuk hidung : ............................................................................... 

- Keadaan septum, nyeri tekan : ........................................................................ 
........................................................................................................................... 

- Secret/cairan   : ................................................................................................ 
 
 



 
6.11  Telinga : 

- Posisi dan bentuk  telinga  : .................................................................................... 

- Aurikel             : ........................................................................................................ 

- Kebersihan lubang telinga : .................................................................................... 

- Nyeri tekan : ........................................................................................................... 
6.12   Mulut  dan tenggorokan : 

- Gigi  (keadaan gigi/karies ) : ..................................................................................... 

- Gusi (merah/radang/tidak ) : ................................................................................... 

- Lidah (kebersihan /warna/sariawan) : ..................................................................... 
.................................................................................................................................. 

- Bau mulut  : .............................................................................................................. 

- Bibir (cianosis/pucat, mukosa bibir) ......................................................................... 

- Tenggorokan : 

- Warna mukosa : ................................................................................................ 

- Nyeri menelan : ................................................................................................. 

- Pembesaran tonsil : ..........................................................................................  
6.13  Leher :  

- Pembesaran Kelenjar tyroid : ............................................................................ 

- Pembesaran kelenjar limfe  : ............................................................................ 

- Kaku kuduk : ...................................................................................................... 
6.14 Dada : 

Inspeksi 

- Bentuk dada : .................................................................................................... 

- Pergerakan dada : ............................................................................................. 

- Irama dan tipe  pernafasan : ............................................................................. 

- Retraksi dinding dada : ..................................................................................... 
               Auskultasi : 

- Suara nafas (vesikuler/bronkhial ) : .................................................................. 

- Suara tambahan ( Ronkhi/wheezing/rales) : .................................................... 
........................................................................................................................... 

              Palpasi  : 

- Vokal premitus , massa dan nyeri  : .................................................................. 
                           .................................................................................................... 

              Perkusi  : Redup/pekak/hipersonor/tympani : ............................................................... 
                   

6.15   Jantung : 

- Ictus cordis, pembesaran jantung : ........................................................................ 

- Bunyi BJ I dan II  : ................................................................................................... 

- Bunyi Jantung Tambahan : ..................................................................................... 
 

6.16  Abdomen : 

- Bentuk (kesimetrisan ) : ..................................................................................... 

- Perut membucit/asites : ..................................................................................... 

- Ada luka  : ............................................................................................................ 

- Nyeri tekan : ........................................................................................................ 

- Pembesaran hepar, lien : .................................................................................... 

- Peristaltik usus : .................................................................................................. 

- Perkusi (tympani/redup ) : .................................................................................. 
 

6.17 Genetalia  dan anus  : .................................................................................................. 
....................................................................................................................................... 

6.18 Ekstremitas Atas : ......................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 

6.19  Ekstremitas Bawah : ..................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 

6.20 Punggung  (bentuk /luka) :............................................................................................ 



6.21 Kulit (kelembaban/iritasi/rash/petikie ) : ..................................................................... 
....................................................................................................................................... 

6.22 Turgor kulit, Cafirelly refill : .......................................................................................... 
6.23  Pemeriksaan Neurologis (Refleks) : ............................................................................. 

....................................................................................................................................... 
6.24 Tonus Otot :  

 
 
 

6.25 Karakteristik Nyeri ( PQRST) :  
....................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
 

 
 
7. PEMERIKSAAN PENUNJANG (laboratorium, foto rongent, USG, dll) :  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
8. TERAPI  SAAT INI   (Obat, cairan dan diet) 

 
 
 
 

 
 
 

9. DATA FOKUS  (Hari/tanggal) 
 

a. Data Subyektif : 
 
 
 
 
 
 
 

b. Data Obyektif  : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
12. ANALISA DATA 
 

DATA MASALAH PENYEBAB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
13. DAFTAR PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN (Hari/Tanggal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
I4.  RENCANA KEPERAWATAN 
 

 
Tanggal 
 

 
Diagnosa Keperawatan 

 
Tujuan ( SLKI) 

 
Intervensi (SIKI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



 
15. .IMPLEMENTASI  KEPERAWATAN 
 

 
Tanggal 

 
No.Diagnosa 
Keperawatan 

 

 
Tindakan Keperawatan 

 
Evaluasi Proses 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



16. CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN 
 

HARI/TANGGAL 
JAM 

NOMOR 
DIAGNOSA 

S O A P  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
      FORMAT PENGKAJIAN NEONATUS 

PRORGAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 
          FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MULAWARMAN 

  

 
 

Nama Mahasiswa :   ………………………………… 
 

Nim                         :   ………………………………… 

 
 

I. DATA DEMOGRAFI 
Nama Bayi  :                                                           Tanggal Pengkajian : ……………… 
Jenis Kelamin :                                                           Ruangan    : ………………………… 
Tanggal lahir :                                                           No. Register : ……………………….   
Diagnosa Medis : 

 
 

II. RIWAYAT BAYI 
Apgar            1` ……………..       5`   …………….. 
Gestasional Age   ……………..  BB  lahir    ……………  PB lahir     ……....... 
Lingkar kepala   ……………. Lingkar dada  ………….. 
Komplikasi Persalinan   : 

         
 Tidak ada  
                                                         DJJ abnormal 

                  Mekonium                                          Prolap Tali Pusat 

                  Lain-lain  

 
 

III. RIWAYAT MATERNAL (IBU) 
 
Umur  : 
 
 

Gravida : Para : Abortus  : 

 
Cara Persalinan  : 
                Vagina                                                               Sectio ( Indikasi........................) 
 
Komplikasi Kehamilan  : 
 
                Tidak ada     Pre Eklampsia 
                Tidak ANC                 Diduga Sepsis 
                Placenta Praevia   Pre  Term / Post term 
                Abruptio Plasenta 

 
 
 
IV. PENGKAJIAN FISIK NEONATUS 

 

Petunjuk   :   Beri tanda (   )  pada istilah yang tepat pada data-data dibawah ini, gambarkan 

semua temuan abnormal secara obyektif, gunakan kolom komentar bila perlu : 
 

1. Refleks  
Morro   ______ Menggenggam   ______Rooting/Sucking  ______  ( kuat /lemah ) 
 

2. Tonus/aktifitas : 
 Aktif   ______   Tenang  ______  Letargi  ______   Kejang  ______  
 

3. Kepala / leher : 
 

a. Fontanel   anterior lunak ______      Tegas   ______ 
 Datar   ______ Menonjol  _______   Cekung  _______ 
b. Sutura Sagitalis 

Tepat   ______ Terpisah  ______         Menjauh  ______ 
 

c. Gambaran wajah :     
Simetris   ______ Asimetris  ______ 

 



d. Molding (kepala) : 
Caput Succedaneum  ______ Chepalohematoma  ______ 

 
4. Mata : 

Bersih  ______  Sekresi  ______ 
 
5. THT : 

a.  Telinga :  Normal  _______          Abnormal  _______ 
b.  Hidung    :   

Bilateral  _______  Obstruksi  _______   Cuping Hidung  _______ 
 
6. Abdomen 

a. Lunak  ______   Tegas  ______   Datar  ______  Kembung  ______ 
b.  Lingkar Perut    ………. Cm 
c.  Liver      ______    Kurang 2 cm 
    ______    Lebih 2 cm 

 
7. Thoraks 

a.  Simetris   ______       Asimetris  _____ 
b.  Retraksi Dada  ______ 
c.  Klavikula   :  Normal  ______   Abnormal  ______ 
 

8. Paru-paru 
a. Suara napas sama kanan kiri  _____  Tidak sama  _____ 
b. Bunyi napas terdengar  ______   Menurun  ______ 
c. Suara napas bersih  ______  Ronchi  ______  Wheezing  ______   
 Sekresi  ______ 
d. Respirasi spontan  (RR) ______   jumlah  _____   

Oksigen (kanule) ________   ( ……..  liter/menit ) 
Sungkup ( hood)  _______  Ventilasi assisted CPAP  _______ 
MV  ______   F102  ______  PIP/PEEP _____  Jumlah  _____ 

 
9. Jantung 

a.  Bunyi normal ( Bj.I, II  tunggal ) _____    Jumlah  _____ 
     Mur mur  _____  Gallop  _____ 
 
c.    Frekuensi Nadi  : ____________- x/menit 
b.  Waktu pengisian kapasitas : 
     Ekstremitas ( Capillary Refill )  ______ 

 
10. Ekstremitas 

a. Gerakan semua ekstremitas  _____ 
ROM terbatas  _____  tidak dapat dikaji  _____ 

b. Cianosis pada  ektremitas _______________ Tidak ______________ 
c. Akral  : Hangat __________ Dingin ________________ 

11. Umbilikus 
a. Normal  _____     Abnormal _____ 
b. Inflamasi  ______  Drainase  ______ Perdarahan _______ 
c.  Jumlah Pembuluh Darah     Arteri _____      Vena _____ 
d. Ekstremitas atas dan bawah  :   Sama  _____   Tidak sama  _____ 
 Hangat  ______   Dingin  _____  Edema  _____ 
e.  Panggul  :  Normal  _____  Tidak normal  _____  Tidak dapat dikaji   ____ 

 
12. Genital 

Perempuan normal  _____  Laki-laki Normal _____   Ambivalen  _____ 
  
 

13. Anus 
Paten  _____   Atresia Ani   _____ 
Integritas :  Tidak iritasi ______, iritasi _______ 
 

14. Kulit 
a. Warna 

 Batang hidung cianosis  _____  Kuku  _____ 
 Sirkumoral _____   Periorbital  _____ Jari Tangan/kaki ________  

b. Icterik ____________ (Area sklera/wajah/kulit)   Tidak _________  
c. Rash / kemerahan  _____  
d. Tanda lahir  _____ 

   
15. Suhu 

a. Lingkungan 
Penghangat Radian  _____  Pengaturan suhu  _____ 
Inkubator  _____    Suhu ruang  _____     Boks terbuka  _____ 

b. Suhu Tubuh    ___________ 

 



IV.  Pemeriksaan Diagnostik ( Laboratorium/ X-Ray, dll ) :  
 
 
 
   
 
     
 
V. Penatalaksanaan Terapi 
 
 
 
 
 
 

 
       
 
VI. Riwayat Psikologis dan Pengetahuan Orang Tua : 

a. Respon orang terhadap Penyakit/Hospitalisasi bayi : 
 
 
 
 
 
b. Pengetahuan orang tua tentang penyakit/kondisi bayi : 

 
 
 

 
 
 

VII. DATA FOKUS   
 
a. Data Subyektif : 
 
 
 
 
 
 
 
b. Data Obyektif  : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VIII. ANALISA DATA 
 

 
DATA 

 

 
MASALAH 

 
PENYEBAB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
IX. DAFTAR PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



X. RENCANA KEPERAWATAN 
 

 
Tanggal 
 

 
Diagnosa Keperawatan 

 
Tujuan  

 
Intervensi  Tindakan (SIKI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



XI. PELAKSANAAN KEPERAWATAN 
 

 
Tanggal 

 
No.Diagnosa 
Keperawatan 

 

 
Tindakan Keperawatan 

 
Evaluasi Proses 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



CATATAN PERKEMBANGAN KEPERAWATAN  
 

HARI/TANGGAL 
JAM 

NOMOR 
DIAGNOSA 

S O A P  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 


