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LAMPIRAN SURAT IJIN PRAKTIK 
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LAMPIRAN SOP 

 

SOP skin to skin contact 

1. Pelngelrtian Melmfasilitasi kontak kullit ibul ataul ayah telrhadap anak selcara langsulng 

2. Tuljulan  Melnstabilkan delnyult jantulng, pola pelrnafasan dan satulrasi oksigeln 

 Melmbelrikan kelhangatan pada anak 

 Melningkatkan dulrasi tidulr 

 Melmpelrcelpat pelningkatan belrat badan dan pelrkelmbangan otak 

 Melningkatkan hulbulngan elmosional ibul dan anak 

 Melnulrulnkan sulhul anak delngan prosels elvaporasi dari orang tula kel 

anak 

3. Relfelrelnsi 1. Bulkul Aculan Nasional Pellayanan Kelselhatan Matelrnal dan Pelrinatal 

4. Alat dan 

Bahan 

1. Sellimult 

2. Telrmomeltelr 

3. Steltoskop, 

4. Jam 

5. Pelrsiapan Pelrsiapan anak 

1. Ulkulr tanda-tanda vital mellipulti sulhul, nadi dan relspirasi 

2. Bulka pakaian anak kelculali cellana 

Pelrsiapan Ibul 

1. Culci tangan (ibul atau l ayah yang akan mellakulkan skin to skin) 

2. Bulka pakaian atas ibu l ataul ayah 

 Tahapan Kelrja 1. Posisikan anak di dada ibul ataul ayah dalam posisi tidulr dan saling 

belrhadapan 

2. Pelrtahankan posisi delngan melnggulnakan sellimu lt 

3. Ayah /ibul melmellulk anak delngan ditultulpi sellimult sellama 1 jam 

4. Jika seltellah 1 jam pakaikan kelmbali pakaian anak 

5. Pakai kelmbali bajul atas ibul ataul ayah 

 Tahap 

Elvalulasi 

– Pantaul kondisi anak melncakulp tanda-tanda vital dan statuls 

oksigelnisasi 

– Idelntifikasi tanda-tanda bahaya yang melneltap dan lakulkan tindakan 

selsulai masalah yang ditelmulkan 



76 
 

LAMPIRAN KASUS 1 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK 
 

 
Nama Mahasiswa : Lulkas Dwi Atmojo 

Tempat Praktek : R. Anak RS Marinir Cilandak 

Tanggal Pengkajian : Tanggal 12 Delselmbelr 2023 
 

 

Nama : An. A 
Telmpat,tangga llahir : Jakarta, 17-10-2018 

Ulsia : 5 tahuln 2 bullan 17 hari 

Pelndidikan : TK 

Alamat : Jalan M.Yamin Gg. Sellamat No.14 
Pondok Labul Jakarta Sellatan 

Agama : Islam 

Tanggal Masulk : 12 Delselmbelr 2023 

No. CM 179528 
 

Nama Ayah : Tn. H 

Nama Ibul : Ny. A 

Pelkelrjaan Ayah : Swasta 

Pelkelrjaan Ibul : Ibul Rulmah Tangga 

Pelndidikan Ayah : Diploma 3 

Pelndidikan Ibul : SMA 

Agama : Islam 

Alamat : Jalan M.Yamin Gg. Sellamat No.14 
Pondok Labul Jakarta Sellatan 

Su lkul/Bangsa : Jawa/Indonelsia 

 
 

II. Keluhan Utama 

Ibul klieln melngatakan seljak 5 hari yang lalul pasieln melngalami panas naik 

tulruln dan mulal dan mulntah suldah 2x delngan belrisi makanan dan air selrta 

delmam. ibul klieln melngatakan badan klieln telraba panas, ibul klieln melngatakan 

tampak adanya kelmelrahan di tulbulh suldah delmam ±5 hari, dan   klieln tidak 

maul makan dan minulm 

 
III. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG 

 

A. Munculnya Keluhan 

1. Tanggal mulncullnya kellulhan 

Ibul pasieln melngatakan tanggal mulncullnya kellulhan yangdirasakan 

klieln pada hari 7 delselmbelr 2023 

2. Waktul mulncullnya kellulhan 

Ibul pasieln melngatakan waktul mulncullnya kellulhan yangdirasakan 

klieln selcara belrtahap. 
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IV. RIWAYAT MASA LAMPAU 

1. Prelnatal 

Ibul klieln melngatakan rultin melmelriksakan kelhamilannya. Pada trimelstelr 

pelrtama Ny. S klieln melmelriksakan diri selbanyak satul kali, di trimelstelr 

keldu la Ny. S melmelriksakan selbanyak satul kali dan di trimelstelr keltiga Ny. 

S melmelriksakan diri selbanyak 4 kali. 

2. Natal 

Ibul klieln melngatakan bahwa tindakan pelrsalinan dilakulkan di Rs 

telrdelkat delngan pelrsalinan normal. 

3. Post natal 

Ibul klieln melngatakan saat mellahirkan klieln An. S lahir delngan belrat 

bada 3000 gram, panjang badan 45 cm, lingkar kelpala 33cm, apgar skor 

8 /9 tidak telrdapat kellainan. 

4. Pelrnah dirawat di RS 

Ibul klieln melngatakan bellulm pelrnah di rawat di Rs 

5. Obat-obatan yang digulnakan 

Ibul klieln melngatakan sellama selhat klieln tidak melngkonsulmsiobat- 

obatan ataulpuln vitamin. 

6. Alelrgi 

Ibul klieln melngatakan jika kellularganya tidak ada yang melmilikialelrgi 

jelnis apapuln. 

7. Kelcellakaan 

Ibul klieln melngatakan bahwa tidak melmiliki riwayat kelcellakaan. 

 

8. Imulnisasi 

Ibul klelin An. S melngatakan imulnisasi yang suldah di dapatkan 

 

a. DPT 1, DPT 2,DPT 3 

b. Boostelr 1 

c. Hib 1 

d. Polio 1,polio 2, polio 3 

e. Campak 

f. MR 

 

V. RIWAYAT KELUARGA (GENOGRAM) 

Ibu l klieln An. P melngatakan tidak ada yang melmiliki riwayat 

pelnyakit tulrulnan dari kellularga 
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Genogram 
 

 
 

 

 

 

 

Kelt : 

= Pelre lmpulan 

= Laki-laki 

 
       = Pasieln 

= tinggal 1 

rulmah 

 

 

VI. RIWAYAT SOSIAL 

1. Yang melngasulh dan alasannya 

Ibul klieln melngatakan anaknya diasulh selndiri tanpa mellibatkanorang 

lain.. 

2. Pelmbawaan selcara ulmulm 
Ibul klieln melngatakan biasanya klieln tampak selgar dan gelsit. 

 

3. Lingkulngan rulmah 

Ibul klieln melngatakan bahwa lingkulngan rulmah jau lh dari jalanraya 

VII. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI 

1. Diagnosel meldis 

Dari data yang dipelrolelh An.A telrdiagnosa DHF 

 

2. Tindakan meldis 

No Nama obat dan dosis Rultel pelmbelrian 

1. PCT 3 X 500 mg Jam 06, 12, 18 

2. Ranitidin 2 x 25 mg Jam 06, 18 

3. Celfiximel 2 x 500 mg Jam 06, 18 
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4. Asselring 500 cc/24 jam Pelrgantian infu ls jam 08 
 

 

 

 

 

VIII. PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON 

 

A. Persepsi Kesehatan/Penanganan Kesehatan 

1. Statuls kelselhatan anak seljak lahir 

Ibul klieln melngatakan bahwa statuls kelselhatan telntang gizidari kelcil 

tidak ada masalah. 

2. Pelmelriksaan kelselhatan selcara rultin 

Ibul klieln melngatakan An. P sellalul melngikulti posyandul yangtelrseldia 

di lingkulngan rulmah. 

B. Nutrisi/Metabolic 

ibul klieln melngatakan selbellu lm sakit klieln makan 3 kali selhari delngan nasi, 

sayu lr, laulk, dan di habiskan. Sellama sakit ibul klieln melngatakan klieln makan 

3 kali selhari 1/4 porsi yang diseldiakan dirulmah sakit namuln tidak habis. 

Selbellulm sakit klieln minulm air minelral dan sulsul ± 4  gellas pelrhari. 

C. Keamananan/ mobilisasi 

Selbellulm sakit klieln mellaku lkan aktivitas belrpindah telmpat selcara mandiri 

dan teltap melndapat pelngawasan dari orang tula. Sellama sakit Klieln 

didampingi orang tula kel kamar kelcil, belrpindah telmpat 

D. Kebersihan diri dan kulit 

Selbellulm sakit kelbelrsihan diri dan kullit klieln dibantul olelh orang tula. Sellama 

klieln sakit, kelbelrsihan diri dan kullit dibantul olelh orang tula dan pelrawat. 

Klieln mandi delngan air hangat, tulrgor kullit lelmbab, tidak telrdapat lelsi, tidak 

telrdapat nyelri telkan. 

E. Istirahat dan tidur 

Selbellulm sakit klieln melmiliki waktul isitrahat tidulr siang ±2 jam, dan ±8 jam 

tidulr diwaktul malam. Sellama sakit klieln tidulr siang hari sellama ±30 melnit, 

dan di malam hari ±4jam. 

F. Eliminasi 

Selbellulm sakit klieln BAK delngan frelkulelnsi ±6 kali/ hari, belrwarna jelrnih, 

belraroma khas, tidak telrdapat kellulhan saat BAK. Seldangkan saat sakit BAB 
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delngan frelkulelnsi 1-2 kali selhari, konsistelnsi lulnak, belraroma khas, belrwarna 

kulning kelcoklatan, tidak ada kellulhan saat BAB. Sellama sakit klieln BAK 

delngan frelkulelnsi ±8 kali/ hari, belrwana kulning jelrnih, belraroma khas, tidak 

telrdapat kellulhan saat BAK seljak 2 hari. Seldangkan BAB delngan frelkulelnsi 1 

kali, konsistelnsi cair, ibul klieln melngatakan klieln sullit BAB. 

G. Aktivitas bermain 

Selbellulm sakit klieln belrmain belrsama telman selbayanya. Sellama sakit klieln 

tidak maul belrmain 

 
 

PE lMElRIKSAAN FISIK 

1. Keladaan ulmulm : Lelmah 

2. Tanda vital : TD 100/60 RR 22 x/melnit 

N 100x/melnit S 39,2°C 

3. Antopomeltri : BB 45 kg / TB 160 cm 

4. Kelpala : kullit kelpala belrsih tidak ada keltombel dan tidak 

ada lelsi. Pelnyelbaran rambult melrata belrwarna 

hitam, rambult tidak muldah patah, tidak belrcabang, 

dan tidak ada kellainan 

5. Mata : Mata lelngkap, simeltris kanan dan kiri, kornela 

mata jelrnih kanan dan kiri. Konjulngtiva anelmis 

dan sklelra tidak iktelrik. Kellopak mata ataul 

palpelbral tidak ada pelmbelngkakan. Adanya relflelk 

cahaya pada pulpil dan belntulk isokor kanan dan 

kiri, iris kanan kiri belrwarna hitam, tidak ada 

kellainan 

6. Hidulng : Hidulng tidak ada pelrnafasan culping hidulng, posisi 

selptulm nasal ditelngah, lulbang hidulng belrsih, tidak 

ada selcrelt, tullang hidulng dan selptulm nasi tidak 

ada pelmbelngkakan dan tidak ada polip 

7. Mu llult : keladaan mulkosa bibir kelring dan pulcat. Tonsil 

ulkulran normal ulvulla leltak simeltris ditelngah. 

8. Tellinga : belntulk tellinga simeltris kanan dan kiri. Lulbang 
tellinga belrsih, tidak ada selrulmeln belrlelbih, 
pelndelngaran belrfulngsi delngan baik 

9. Lelhelr : Kellelnjar geltah belning telraba, tiroid telraba, posisi 

trakela leltak ditelngah tidak ada kellainan 

 
10. Dada : belntulk dada simeltris kanan dan kiri,tidaktampak 

reltraksi dinding dada.. 

11. Jantulng : Inspelksi : ictuls cordis tidak telrlihat 

Palpasi : ictuls kordis telraba Pelrkulsi 
Aulsku lltasi: irama jantulng telratu lr 
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12. Parul-parul : Inspelksi : simeltris kiri dan kanan 
 Palpasi 

 
Pelrkulsi 

: frelmituls dapat dirasakan kiri dan 

kanan 
: sonor 

Aulsku lltasi: tidak ada bulnyi napas tambahan 

13. Abdomeln : Inspelksi : simeltris 

Aulsku lltasi : bising ulsuls telrdelngar 20x/melnit 

Palpasi : tidak ada nyelri telkan maulpuln 

lelpas 

Pelrkulsi : bulnyi tympani 

14. Pu lnggulng : tidak tampak lelsi, tidak tampak belkas 

opelrasi dan tidak tampak kellainan pada 

pulnggulng 

15. Gelneltalia : gelneltalia normal tidak ada kellainan 

16. Elktrelmitas : Atas : tidak ada uldelm, akral hangat, CRT 

<3 deltik telrpasang infuls   velna fultrolit 

di kanan, ada bintik-bintik 

melrah(ptelki) di tangan kanan dan kiri. 

Bawah : tidak ada uldelm, kelmmapulan otot 

5555/5555 

 
17. Ku llit : kullit kelring, ellastisitas kulrang, tampak bintik-bintik 

melrah 

18. Nelulrologis : tidak tampak adanya kellainan, dapat 

melnelrima rangsang delngan baik. 

 
 

IX. PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN 

 Kelmandirian dan belrgaull atau l pelrsonal sosial 

Klieln tidak melmiliki masalah delngan kelmandirian dan belrgaull. 
 

 Motorik haluls 

Klieln tidak ada masalah pada motoric halulsnya selpelrti mnelggelrakkan 

anggota tulbulhnya ulntulk mrlakulkan aktivitas telrtelntul. 

 Kognitif dan bahasa 

Klieln dapat melnangkap apa yang dibicarakan dan dapat melnjawab 

delngan baik. 

 Motorik kasar 

Klieln suldah dapat belrjalan dan belrlari tanpa bantulan dari oranglain. 

X. Pemeruiksaan penunjang 
 

 

 
No Nama Tgl 13/12 14/12 15/12 Nilai normal 

1 He lmoglobin 12.1 g/dl 12.3 g/dl 12.5 g/dl 11.5-14.5 g/dl 

2 He lmotokrit 33.5 % 35.5 % 36.5 % 33 – 43 % 
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3 Le lulkosit 8.83 ribul ul/l 8.93 ribul ul/l 9.75 ribul ul/l 4 -12 ribul ul/l 

4 E lritrosit 4.27 jta ul/l 4.78 jta ul/l 4.90 jta ul/l 4 – 5.3 jta ul/l 

5 Trombosit 87 ribul ul/l 100 ribul ul/l 150 ribul ul/l 163 – 337 ribul ul/l 

 

 

 

 

 

 

 

 

XI. ANALISA DATA 

 

Tgl/jam Data focus Etiologic Nursing 
Problem 

13 Delselmbelr 
2023 

DS : 

 Ibul klieln 

melngatakan seljak 5 

hari yang lalul 

pasieln melngalami 

panas naik tulruln 

Prosels infelksi 

viruls delngelul 

Hipelrtelrmia 

 
DO: 

 Keladaan ulmulm lelmah 

 Wajah tampak pulcat 

 Tulrgor kullit kelring 

 Konjulngtiva ananelmis 

 Sulhul tulbulh 
39,2°C 

 Kullit telraba 

hangat 

  

13 Delselmbelr 
2023 

DS : 

 Ibul klieln 

melngatakan seljak 5 

hari yang lalul 

pasieln melngalami 

panas naik tulruln 

 Ibul klieln 

melngatakan 

anaknya tidak maul 

makan dan minulm 

 Ibul klieln 

melngatakan mu lal 

dan mulntah suldah 

2x delngan belrisi 

makanan dan air 

Pelningkatan 

pelrmelabilitas 

kapilelr 

Hipovellelmia 

 
DO: 

 Keladaan ulmulm lelmah 
 Kelsadaran compos 
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 melntis 

 Klieln tampak pulcat 

 Tulrgor kullit kelring 

 telkanan darah : 100/60 
mmHg, 

 nadi 100x/ melnit, 

 RR 32x/ melnit, 

 sulhul 39,2ᵓC 

  

 

 

XII. PRIORITAS MASALAH 

1) Hipelrtelrmia b.d. prosels pelnyakit infelksi viruls delngu lel 

2) Hipovellelmia b.d. pelningkatan pelrmelabilitas kapilelr 

XIII. PLANNING/INTERVENSI 

 

Tgl/ jam Diagnosak 
eperawatan 

Tujuan& 
kriteria hasil 

Planning Rasional TTD 

13 Hipovellelmi Seltellah 

dilakulkan 

tindakan 

kelpelrawatan3x24 

jam diharapkan 

hipovellelmia 

melmbaik 

( L.03028 ) : 
- Tulrgor kullit 

ellastis 

-Pelrasaan 

lelmah 

melnulruln 

-kelbultulhan 

cairan 

telrpelnulhi 

-kadar 

helmatokrit 

melmbaik 

Manajelmeln 

hipovellelmia 

Observasi 

- pelriksa tanda dan 

geljala(TD 

melnulruln,tulrgor 

melnulruln,ht 

melningkat,hauls 

dan lelmah) 

- monitor intakel dan 

oultpult cairan 

Teraupetik 

- Belrikan asulpan 

cairan oral 

Edukasi 

- Anjulrkan 

pelrbanyak 

asulpan cairan 

oral 

Kolaborasi 

- Kolaborasi 

pelmbelrian cairan 

fultrolit, gellofulsal, 

sanmol 

Manajelmeln  

Delselmbelr a hipovellelmia Lulcas 

2023  digulnakan ulntulk  

  melngidelntifikasi  

  dan melngellola  

  pelnulrulnan  

  volulmel cairan  

  intravaskullelr.  
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13 
Delselmbelr 

Hipelrtelrmia Seltellah dilakulkan 

tindakan 

kelpelrawatan 

sellama 3 x 24jam, 

diharapkan 

telrmorelgullasi 

tulbulh melmbaik ( 

L.14134 ) 

-Sulhul tulbulh 

melmbaik 

36,5-37,5°C 

-Sulhul kullit 

melmbaik 

MANAJElMElN 
HIPElRTElRMI 

Manajelmeln 
telrmorelgullasi 

 
Lulcas 

2023  (I.15506) 

Observasi 
- Monitor sulhul 

digulnakan ulntulk 

melmantaul dan 
melngidelntifikasi 

 

  tulbulh pelningkatan sulhul  

  - Telraulpeltik 
- Belrikan cairan 

tulbulh akibat 
disfulngsi pada 

 

  oral 
- Lakulkan 

telrmorelgullasi  

  pelndinginan   

  elkstelrnal pada   

  bagian lipatan   

  tulbulh   

  Edukasi 
- Anjulrkan tirah 

  

  baring   

  - Eldulkasi   

  tindakan skin   

  to skin 
Kolaborasi 
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Tgl/ jam Diagnosak 
eperawatan 

Tujuan& 
kriteria hasil 

Planning Rasional TTD 

   - Kolaborasi 
pelmbelrian 
antipireltik 

  

 

 

XIV. IMPLEMENTASI 

Implelmelntasi hari 1 

 

Tgl/ 
jam 

Diagnose Implementasi TTD 

13 Dels 23 
13.00 

Hipovellelmia Manajelmeln hipovellelmia 

1. Melmelriksa tanda dangeljala (TD 

90/55mmHg,tulrgor melnulruln,ht 

46.0 %,lelmah) 

2. Melmonitor intakel dan oultpult cairan 

intakel : 1.031,5 ccoultpult : 1.461,3 

cc 

Lulcas 

14.00 Hipelrtelmia Manajelmeln hipelrtelmia 
1. Melmonitor sulhul tulbulh (sulhul tulbulh anak 

38,5° C) 

Lulcas 

15.00  2. Melmbelrikan asulpan cairan oral selbanyak 

429ml dalam selhari 

Lulcas 

16.00  3. melmbelrikan eldulkasi skin to skin pada 

orang tula 

relspon : ibu l maul mellakulkan telknik skin to 

skin pada anak 

Lulcas 

15.00  4. Melmbelrikan cairan oral 

sellama 24 jam selbanyak1000 ml 

Lulcas 
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Tgl/ 
jam 

Implementasi TTD 

13 Dels 23 
13.00 

Melngkaji keladaan ulmulm klieln 
Relspon : os tampak lelmas, pulcat dan tampak 

mulrulng 

Lulcas 

14.00 Melmonitor sulhul tulbulh 

Relspon : sulhul tulbulh anak 38,7° C 

Lulcas 

15.00 Melnganjulrkan minulm air pultih 

Relspon : os maul minulm ½ gellas 

Lulcas 

16.00 melmbelrikan eldulkasi skin to skin pada orang tula 

relspon : ibul maul mellakulkan telknik skin to skin pada 

anak 

Lulcas 

18.00 Melngobselrvais makan malam klieln 

Relspon : os hanya makan ½ porsi 

Lulcas 

18.20 Melmbelrikan obat paraceltamol dan celfiximel syrp 

Relspon : anak maul minulm obat 

Lulcas 

19.00 Melngeldulkasi komprels air hangat kelpada kellularga 
 

Relspon ; kellularga maul mellaku lkan komprels air hangat 

pada anak 

Lulcas 

19. 30 Melnganjulrkan kellularga agar sellalul melnelmani anak 

dan melmelnulhi kelbultulhan anak 
 

Relspon : kellularga maul melnelmani anak sellama di Rs 

Lulcas 



87 
 

 

XV. EVALUASI 

Elvalu lasi hari 1 

 
Tgl/jam Diagnosa Evaluasi TTD 

13 Dels 2023 Hipelrtelrmia S Ibul An. A melngatakan anaknya 

masih delmam dan badanya masih 

telraba hangat. 
 

O keladaan ulmulm tampak sakit 

seldang, kelsadaran compos melntis, 

badan masih telraba hangat, os 

tampak masih pulcat, mulkosa bibir 

kelring TTV Sulhul 38,1 ᵓC, 

frelkulelnsi nafas 22x/melnit, SPO2 

97%, frelkulelnsi nadi 89x/melnit. 

 

A masalah bellulm telratasi. 

 
P intelrvelnsi dilanjultkan. 

Lulcas 

13 Dels 2023 Hipovellelmia S : ibul klieln melngatakan anaknya 

masih lelmas, tidak ada sellelra 

makan dan minulm. 

O : 

 Os tampak masih pulcat 

 Mulkosa bibir kelring 

 tulrgor kullit melnulru ln 

 os hanya melngahbiskan ½ 

porsi makan 
 

A : masalah bellulm telratasi 

P : lanjultkan intelrvelnsi 1-4 

Lulcas 

 
 

Elvalu lasi hari kel 2 

 
Tgl/jam Diagnosa Evaluasi 

TTD 

14 Dels 2023 Hipelrtelrmia S : Ibul An. A melngatakan anaknya 

masih delmam dan badanyamasih telraba 

hangat 

O : keladaanulmulm : tampak sakit 

seldang, kelsadaran : compos melntis, 

bdan masih telraba hangat, os tampak 

masih pulcat, mulkosa bibir kelring 

TTV : Sulhul : 37,9 ᵓC, frelkulelnsi nafas : 

22x/melnit, SPO2 : 97%, frelkulelnsi nadi 

: 88x/melnit. 

Lulcas 
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  A : masalah bellulm telratasi. 

P : intelrvelnsi dilanjultkan 

 

14 Dels 2023  

Hipovellelmia 
S : Ibul An. A melngatakan anaknya 

masih telrasa mulal, mulntah tidak ada 

lagi 

 
O : keladaanulmulm : tampak sakit 

seldang, kelsadaran : compos melntis, 

bdan masih telraba hangat, os tampak 

masih pulcat, mulkosa bibir kelring 

TTV : Sulhul : 37,9 ᵓC, frelkulelnsi nafas : 

22x/melnit, SPO2 : 97%, frelkulelnsi nadi 

: 88x/melnit. 

 
A : masalah bellulm telratasi. 

P : intelrvelnsi dilanjultkan 

Lulcas 

 

 

 

Elvalu lasi hari kel 3 
 

 
Tgl/jam Diagnosa Evaluasi TT 

15 Dels 2023 Hipelrtelrmia S : Ibu l An. A melngatakan anaknya masih 
delmam dan badanya masih telraba 
hangat. 

 

O :  keladaan ulmulm : tampak sakit 
seldang, kelsadaran : compos melntis, 
badan masih telraba hangat, os 
tampak masih pulcat, mulkosa bibir 
kelring 

TTV : Sulhul : 37,3 ᵓC, 
RR : 21x/melnit, 
SPO2 : 97%, 

N : 80x/melnit. 

A : masalah bellulm telratasi. 
 

P : intelrvelnsi dilanjultkan 

Lulcas 
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 Hipovellelmia S : Ibu l An. A melngatakan anaknya suldah 
mu llai maul makan dan minu lm 

 

O :  keladaan ulmulm : tampak sakit 
seldang, kelsadaran : compos melntis, 
badan masih telraba hangat, os 
tampak masih pulcat, mulkosa bibir 
kelring 

 

TTV : Sulhul : 37,3 ᵓC, 
RR : 21x/melnit, 
SPO2 : 97%, 

N : 80x/melnit. 
 

A : masalah bellulm telratasi. 
P : intelrvelnsi dilanjultkan. 

Lulcas 
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LAMPIRAN KASUS 2 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK 
 

 
Nama Mahasiswa : Lulkas Dwi Atmojo 

Tempat Praktek : R. Anak RS Marinir Cilandak 

Tanggal Pengkajian : Tanggal 13 Delselmbelr 2023 
 

 

Nama : An. N 
Telmpat,tangga llahir : Jakarta, 01-09-2018 

Ulsia : 5 tahuln 3 Bullan 

Pelndidikan : PAUlD 

Alamat : Jalan Ampelra Raya Rt 01/02 No 21 
Jakarta Sellatan 

Agama : Islam 

Tanggal Masulk : 13 Delselmbelr 2023 

No. CM 234167 
 

Nama Ayah : Tn. El 

Nama Ibul : Ny. Y 

Pelkelrjaan Ayah : TNI AD 

Pelkelrjaan Ibul : Ibul Rulmah Tangga 

Pelndidikan Ayah : Diploma 3 

Pelndidikan Ibul : SMA 

Agama : Islam 

Alamat : Jalan Ampelra Raya Rt 01/02 No 21 
Jakarta Sellatan 

Su lkul/Bangsa : Sulnda /Indonelsia 

 
 

XVI. Keluhan Utama 

Ibul klieln melngatakan melngatakan bahwa pada tanggal 9 Delselmbelr 2023 

badan An.N panas seljak 4 hari yang lalul, kelmuldian Ny.Y melmbawa anaknya 

kel doktelr praktelk ulntulk di pelriksakan dan An.N hanya melndapat telrapi obat 

pelnulruln panas dan antibiotic, namuln sellang 3 hari minulm obat dari doktelr 

(tanggal 11 Delselmbelr 2023) sulhul tulbulh An.N kelmbali melningkat. Pada 

tanggal 12 Delselmbelr 2023 pulkull 22.00 WIB sulhul kelmbali tulruln teltapi mulncull 

kelmelrahan pada kaki dan tangannya, kelmuldian pulku ll 07.00 WIB An.N 

dibawa kel IGD RS Marinir Cilandak 

 
XVII. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG 

 

A. Munculnya Keluhan 

1. Tanggal mulncullnya kellulhan 
Ibul pasieln melngatakan tanggal mulncullnya kellulhan yangdirasakan 

klieln pada hari 10 delselmbelr 2023 

2. Waktul mulncullnya kellulhan 
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Ibul pasieln melngatakan waktul mulncullnya kellulhan yangdirasakan 

klieln selcara belrtahap. 

XVIII. RIWAYAT MASA LAMPAU 

9. Prelnatal 

Ibul klieln melngatakan rultin melmelriksakan kelhamilannya. Pada trimelstelr 

pelrtama Ny. S klieln melmelriksakan diri selbanyak satul kali, di trimelstelr 

keldu la Ny. S melmelriksakan selbanyak satul kali dan di trimelstelr keltiga Ny. 

S melmelriksakan diri selbanyak 4 kali. 

10. Natal 

Ibul klieln melngatakan bahwa tindakan pelrsalinan dilakulkan di Rs 

telrdelkat delngan pelrsalinan normal. 

11. Post natal 

Ibul klieln melngatakan saat mellahirkan klieln An. S lahir delngan belrat 

bada 29000 gram, panjang badan 51 cm, lingkar kelpala 32 cm, apgar 

skor 8 /9 tidak telrdapat kellainan. 

12. Pelrnah dirawat di RS 

Ibul klieln melngatakan bellulm pelrnah di rawat di Rs 

13. Obat-obatan yang digulnakan 

Ibul klieln melngatakan sellama selhat klieln tidak melngkonsulmsiobat- 

obatan ataulpuln vitamin. 

14. Alelrgi 

Ibul klieln melngatakan jika kellularganya tidak ada yang melmilikialelrgi 

jelnis apapuln. 

15. Kelcellakaan 

Ibul klieln melngatakan bahwa tidak melmiliki riwayat kelcellakaan. 

 

16. Imulnisasi 

Ibul klelin An. S melngatakan imulnisasi yang suldah di dapatkan 

 

a. DPT 1, DPT 2,DPT 3 

b. Boostelr 1 

c. Hib 1 

d. Polio 1,polio 2, polio 3 

e. Campak 

f. MR 

 

XIX. RIWAYAT KELUARGA (GENOGRAM) 

Ibu l klieln An.N melngatakan tidak ada yang melmiliki riwayat 

pelnyakit tulrulnan dari kellularga 
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1. Riwayat kesehatan keluarga (genogram dan keterangan) 
 

 

 
 

 

 

Kelt : 
 

= Pelre lmpulan 
 

= Laki-laki 

        = Pasieln 

=Tinggal 1 rulmah 
 
 
 
 

 

XX. Riwayat Sosial 

4. Yang melngasulh dan alasannya 

Ibul klieln melngatakan anaknya diasulh selndiri tanpa mellibatkan orang 

lain.. 

5. Pelmbawaan selcara ulmulm 
Ibul klieln melngatakan biasanya klieln tampak sulka belrmain delngan telman 

selbayanya 

 

6. Lingkulngan rulmah 

Ibul klieln melngatakan bahwa lingkulngan rulmah delkat dari jalan raya 

XXI. Keadaan Kesehatan Saat Ini 

3. Diagnosel meldis 
Dari data yang dipelrolelh An.N telrdiagnosa DHF 

 

4. Tindakan meldis 
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No Nama obat dan dosis Rultel pelmbelrian 

1. PCT 3 X 500 mg Jam 06, 12, 18 

2. Ranitidin 2 x 25 mg Jam 06, 18 

3. Celfiximel 2 x 500 mg Jam 06, 18 

4. Asselring 500 cc/24 jam Pelrgantian infu ls jam 08 
 

XXII. Pengkajian Pola Fungsional Menurut Gordon 

 

A. Persepsi Kesehatan/Penanganan Kesehatan 

1. Statuls kelselhatan anak seljak lahir 

Ibul klieln melngatakan bahwa statuls kelselhatan telntang gizi dari kelcil 

tidak ada masalah. 

2. Pelmelriksaan kelselhatan selcara rultin 

Ibul klieln melngatakan An. N sellalul melngikulti posyandul yangtelrseldia 

di lingkulngan rulmah. 

B. Nutrisi/Metabolic 

ibul klieln melngatakan selbellu lm sakit klieln makan 3 kali selhari delngan nasi, 

sayu lr, laulk, dan di habiskan. Sellama sakit ibul klieln melngatakan klieln makan 

3 kali selhari 1/4 porsi yang diseldiakan dirulmah sakit namuln tidak habis. 

Selbellulm sakit klieln minulm air minelral dan sulsul ± 4 gellas pelrhari. 

C. Keamananan/ mobilisasi 

Selbellulm sakit klieln mellaku lkan aktivitas belrpindah telmpat selcara mandiri 

dan teltap melndapat pelngawasan dari orang tula. Sellama sakit Klieln 

didampingi orang tula kel kamar kelcil, belrpindah telmpat 

D. Kebersihan diri dan kulit 

Selbellulm sakit kelbelrsihan diri dan kullit klieln dibantul olelh orang tula. Sellama 

klieln sakit, kelbelrsihan diri dan kullit dibantul olelh orang tula dan pelrawat. 

Klieln mandi delngan air hangat, tulrgor kullit lelmbab, tidak telrdapat lelsi, tidak 

telrdapat nyelri telkan. 

E. Istirahat dan tidur 

Selbellulm sakit klieln melmiliki waktul isitrahat tidulr siang ±2 jam, dan ±8 jam 

tidulr diwaktul malam. Sellama sakit klieln tidulr siang hari sellama ±30 melnit, 

dan di malam hari ±4jam. 

F. Eliminasi 

Selbellulm sakit klieln BAK delngan frelkulelnsi ±6 kali/ hari, belrwarna jelrnih, 

belraroma khas, tidak telrdapat kellulhan saat BAK. Seldangkan saat sakit BAB 
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delngan frelkulelnsi 1-2 kali selhari, konsistelnsi lulnak, belraroma khas, belrwarna 

kulning kelcoklatan, tidak ada kellulhan saat BAB. Sellama sakit klieln BAK 

delngan frelkulelnsi ±8 kali/ hari, belrwana kulning jelrnih, belraroma khas, tidak 

telrdapat kellulhan saat BAK seljak 2 hari. Seldangkan BAB delngan frelkulelnsi 1 

kali, konsistelnsi cair, ibul klieln melngatakan klieln sullit BAB. 

G. Aktivitas bermain 

Selbellulm sakit klieln belrmain belrsama telman selbayanya. Sellama sakit klieln 

tidak maul belrmain 

 

PE lMElRIKSAAN FISIK 

1. Keladaan ulmulm : Lelmah 

2. Tanda vital : TD 87/60 RR 20 x/melnit 

N 100x/melnit S 38,2°C 

3. Antopomeltri : BB 48 kg / TB 162 cm 

4. Kelpala : kullit kelpala belrsih tidak ada keltombel dan tidak 

ada lelsi. Pelnyelbaran rambult melrata belrwarna 

hitam, rambult tidak muldah patah, tidak belrcabang, 

dan tidak ada kellainan 

5. Mata : Mata lelngkap, simeltris kanan dan kiri, kornela 

mata jelrnih kanan dan kiri. Konjulngtiva anelmis 

dan sklelra tidak iktelrik. Kellopak mata atau l 

palpelbral tidak ada pelmbelngkakan. Adanya relflelk 

cahaya pada pulpil dan belntulk isokor kanan dan 

kiri, iris kanan kiri belrwarna hitam, tidak ada 

kellainan 

6. Hidulng : Hidulng tidak ada pelrnafasan culping hidulng, posisi 

selptulm nasal ditelngah, lulbang hidulng belrsih, tidak 

ada selcrelt, tullang hidulng dan selptulm nasi tidak 

ada pelmbelngkakan dan tidak ada polip 

7. Mu llult : keladaan mulkosa bibir kelring dan pulcat. Tonsil 

ulkulran normal ulvulla leltak simeltris ditelngah. 

8. Tellinga : belntulk tellinga simeltris kanan dan kiri. Lulbang 
tellinga belrsih, tidak ada selrulmeln belrlelbih, 
pelndelngaran belrfulngsi delngan baik 

9. Lelhelr : Kellelnjar geltah belning telraba, tiroid telraba, posisi 

trakela leltak ditelngah tidak ada kellainan 

 
10. Dada : belntulk dada simeltris kanan dan kiri,tidaktampak 

reltraksi dinding dada.. 

11. Jantulng : Inspelksi : ictuls cordis tidak telrlihat 

Palpasi : ictuls kordis telraba Pelrkulsi 

: bulnyi pelkak 
Aulsku lltasi: irama jantulng telratu lr 
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12. Parul-parul : Inspelksi : simeltris kiri dan kanan 
 Palpasi 

 
Pelrkulsi 

: frelmituls dapat dirasakan kiri dan 

kanan 
: sonor 

Aulsku lltasi: tidak ada bulnyi napas tambahan 

13. Abdomeln : Inspelksi : simeltris 

Aulsku lltasi : bising ulsuls telrdelngar 20x/melnit 

Palpasi : tidak ada nyelri telkan maulpuln 

lelpas 

Pelrkulsi : bulnyi tympani 

14. Pu lnggulng : tidak tampak lelsi, tidak tampak belkas 

opelrasi dan tidak tampak kellainan pada 

pulnggulng 

15. Gelneltalia : gelneltalia normal tidak ada kellainan 

16. Elktrelmitas : Atas : tidak ada uldelm, akral hangat, CRT 

<3 deltik telrpasang infuls   velna fultrolit 

di kanan, ada bintik-bintik 

melrah(ptelki) di tangan kanan dan kiri. 

Bawah : tidak ada uldelm, kelmmapulan otot 

5555/5555 

 
17. Ku llit : kullit kelring, ellastisitas kulrang, tampak bintik-bintik 

melrah 

18. Nelulrologis : tidak tampak adanya kellainan, dapat 

melnelrima rangsang delngan baik. 

 
 

XXIII. Pemeriksaan Perkembangan 

 Kelmandirian dan belrgaull atau l pelrsonal sosial 

Klieln tidak melmiliki masalah delngan kelmandirian dan belrgaull. 
 

 Motorik haluls 

Klieln tidak ada masalah pada motoric halulsnya selpelrti mnelggelrakkan 

anggota tulbulhnya ulntulk mrlakulkan aktivitas telrtelntul. 

 Kognitif dan bahasa 

Klieln dapat melnangkap apa yang dibicarakan dan dapat melnjawab 

delngan baik. 

 Motorik kasar 

Klieln suldah dapat belrjalan dan belrlari tanpa bantulan dari orangl ain. 

 
 

XXIV. Pemeruiksaan Penunjang 

 
No Lab Tgl 13/12 14/12 15/12 Nilai normal 

1 He lmoglobin 13.2 g/dl 13.3 g/dl 13 g/dl 11.5-14.5 g/dl 

2 He lmotokrit 35.2 % 35.5 % 36.5 % 33 – 43 % 

3 Le lulkosit 9.83 ribul ul/l 9.9 ribul ul/l 10 ribul ul/l 4 -12 ribul ul/l 
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4 E lritrosit 4.27 jta ul/l 4.8 jta ul/l 4.88 jta ul/l 4 – 5.3 jta ul/l 

5 Trombosit 70 ribul ul/l 88 ribul ul/l 100 ribul ul/l 163 – 337 ribul ul/l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XXV. Analisa Data 

 

Tgl/jam Data focus Etiologic Nursing 
Problem 

13 Delselmbelr 
2023 

DS : 

 Ibul klieln melngatakan 

seljak 5 hari yang lalu l 

pasieln melngalami 

panas naik tulruln 

Prosels infelksi 

viruls delngelul 

Hipelrtelrmia 

 
DO: 

 Keladaan ulmulm lelmah 

 Kelsadaran compos 
melntis 

 Os tampak pulcat 

 Sulhul tulbulh 38,2°C 
 Kullit telraba hangat 

  

 DS : 

 Ibul klieln melngatakan 

seljak 4 hari yang lalu l 

pasieln melngalami 

panas 

 Ibul klieln melngatakan 

anaknya barul pelrtama 
kali di rawat 

Keltidaknyamana 

n 

Ansieltas 

DO: 

 Keladaan ulmulm lelmah 

 Kelsadaran compos 

melntis 
 Klieln tampak pulcat 

 telkanan darah : 87/60 
mmHg, 

 nadi 100x/ melnit, 

 RR 20 x/ melnit, 
 sulhul 39,2ᵓC 
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XXVI. Prioritas Masalah 

1. Hipelrtelrmia b.d. prosels pelnyakit infelksi viruls delngulel 

2. Ansieltas (hospitalisasi) b.d. keltidaknyamanan 

 

 

 

 

 

 
 

XXVII. Planning/Intervensi 

 

Tgl/ 

jam 

Diagnosak 
eperawatan 

Tujuan& 
kriteria hasil 

Planning Rasional TTD 

13 
Delselmbelr 

2023 

Ansieltas 
(hospitalisasi) 

Tingkat 

kelcelmasan 

Tingkat 

kelcelmasan 

sosial Kritelria 

Hasil 

1. Anak 

istirahat 

delngan 

telnang 

2. Anak 

melndiskulsi 

kan 

proseldulr 

dan 

aktivitas 

tanpa bulkti 

kelcelmasan 

Pelngulrangan 

kelcelmasan 

1. Pelrtahankan sikap 

yang telnang dan 

melyakinkan 

2. Jellaskan proseldu lr 

dan aktivitas lain 

selbellulm melmullai 

3. Jawab pelrtanyaan 

dan jellaskan 

tuljulan aktivitas 

4. Anjulrkan orang 

telrdelkat  bagi 

anak ulntulk teltap 

belrsama anak 

selbanyak 

mulngkin 

5. Melmelnulhi 

kelbultulhan 

belrmain 

Delngan 

pelngulrangan 

kelselmasan 

diharapkan anak 

dapat belradaptasi 

delngan 

lingkulngan 

sellama pelrawatan 

 

Lulcas 
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13 
Delselmbelr 

2023 

Hipelrtelrmia Seltellah dilakulkan 

tindakan 

kelpelrawatan 

sellama 3 x 24jam, 

diharapkan 

telrmorelgullasi 

tulbulh melmbaik ( 

L.14134 ) 

-Sulhul tulbulh 

melmbaik 

36,5-37,5°C 

-Sulhul kullit 

melmbaik 

MANAJElMElN 

HIPElRTElRMI 

(I.15506) 

Observasi 

- Monitor sulhul 

tulbulh 

- Telraulpeltik 
- Belrikan cairan 

oral 

- Lakulkan 

pelndinginan 

elkstelrnal pada 

bagian lipatan 

tulbulh 

Edukasi 

- Anjulrkan tirah 

baring 

- Eldulkasi 

tindakan skin 

to skin 
Kolaborasi 

Kolaborasi 
pelmbelrian 
antipireltik 

Manajelmeln 

telrmorelgullasi 

digulnakan ulntulk 

melmantaul dan 

melngidelntifikasi 

pelningkatan sulhul 

tulbulh akibat 

disfulngsi pada 

telrmorelgullasi 

 

Lulcas 
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XXVIII. IMPLEMENTASI 

Implelmelntasi hari 1 

 

Tgl/ 
jam 

Implementasi TTD 

13 Dels 23 
13.00 

Melngkaji keladaan ulmulm klieln 
Relspon : os tampak lelmas, pulcat dan tampak 

mulrulng 

Lulcas 

14.00 Melmonitor sulhul tulbulh 
Relspon : sulhul tulbulh anak 38,7° C 

Lulcas 

15.00 Melnganjulrkan minulm air pultih 

Relspon : os maul minulm ½ gellas 

Lulcas 

15.30 melmbelrikan eldulkasi skin to skin pada orang tula 

relspon : ibul maul mellakulkan telknik skin to skin pada 

anak 

Lulcas 

18.30 Melngobselrvais makan malam klieln 

Relspon : os hanya makan ½ porsi 

Lulcas 

18.40 Melmbelrikan obat paraceltamol dan celfiximel syrp 

Relspon : anak maul minulm obat 

Lulcas 

19.00 Melngeldulkasi komprels air hangat kelpada kellularga 
 

Relspon ; kellularga maul mellaku lkan komprels air hangat 

pada anak 

Lulcas 

20.00 Melnganjulrkan kellularga agar sellalul melnelmani anak 

dan melmelnulhi kelbultulhan anak 
 

Relspon : kellularga maul melnelmani anak sellama di Rs 

Lulcas 



100 
 

 

Implelmelntasi hari kel 2 

 
Tgl/ 
jam 

Implementasi TTD 

14 Dels 23 
13.00 

Melngkaji keladaan ulmulm klieln 
Relspon : os tampak lelmas, badan masih 

telraba hangat 

Lulcas 

14.00 Melmonitor sulhul tulbulh 

Relspon : sulhul tulbulh anak 38,6° C 
Lulcas 

15.00 Melnganjulrkan minulm air pultih 

Relspon : os maul minulm ½ gellas 

Lulcas 

15.30 Melngelvalulasi tindakan skin to skin pada orang tula 

relspon : ibul mellakulkan telknik skin to skin pada anak 

Lulcas 

18.30 Melngobselrvais makan malam klieln 

Relspon : os hanya makan ½ porsi 

Lulcas 

18.40 Melmbelrikan obat paraceltamol dan celfiximel syrp 

Relspon : anak maul minulm obat 

Lulcas 

19.00 Melngeldulkasi komprels air hangat kelpada kellularga 
 

Relspon ; kellularga maul mellaku lkan komprels air hangat 

pada anak 

Lulcas 

20.00 Melnganjulrkan kellularga agar sellalul melnelmani anak 

dan melmelnulhi kelbultulhan anak 

 
Relspon : kellularga maul melnelmani anak sellama di Rs 

Lulcas 



101 
 

Implelmelntasi hari kel 3 

 

Tgl/ 
jam 

Implementasi TTD 

14 Dels 23 
13.00 

Melngkaji keladaan ulmulm klieln 
Relspon : os tampak lelmas, badan masih 

telraba hangat 

Lulcas 

14.00 Melmonitor sulhul tulbulh 

Relspon : sulhul tulbulh anak 38,6° C 

Lulcas 

15.00 Melnganjulrkan minulm air pultih 

Relspon : os maul minulm ½ gellas 

Lulcas 

15.30 Melngelvalulasi tindakan skin to skin pada orang tula 

relspon : ibul mellakulkan telknik skin to skin pada anak 

Lulcas 

18.30 Melngobselrvais makan malam klieln 

Relspon : os hanya makan ½ porsi 

Lulcas 

18.40 Melmbelrikan obat paraceltamol dan celfiximel syrp 

Relspon : anak maul minulm obat 

Lulcas 

19.00 Melngeldulkasi komprels air hangat kelpada kellularga 
 

Relspon ; kellularga maul mellaku lkan komprels air hangat 

pada anak 

Lulcas 

20.00 Melnganjulrkan kellularga agar sellalul melnelmani anak 

dan melmelnulhi kelbultulhan anak 
 

Relspon : kellularga maul melnelmani anak sellama di Rs 

Lulcas 
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XXIX. EVALUASI 

 
Tgl/jam Diagnosa Evaluasi TTD 

13 Dels 2023 Hipelrtelrmia S Ibul An. N melngatakan anaknya 

masih delmam dan badanya masih 

telraba hangat. 

 

O keladaan ulmulm tampak sakit 

seldang, kelsadaran compos melntis, 

badan masih telraba hangat, os 

tampak masih pulcat, mulkosa bibir 

kelring TTV Sulhul 38,1 ᵓC, 

frelkulelnsi nafas 22x/melnit, SPO2 

97%, frelkulelnsi nadi 89x/melnit. 

 

A masalah bellulm telratasi. 

 
P intelrvelnsi dilanjultkan. 

Lulcas 

13 Dels 2023 Ansieltas S : ibul klieln melngatakan anaknya 

masih lelmas, tidak ada sellelra 

makan dan minulm. 

O : 

 Os tampak masih pulcat 

 Mulkosa bibir kelring 

 tulrgor kullit melnulru ln 

 os hanya melngahbiskan ½ 

porsi makan 
 

A : masalah bellulm telratasi 

P : lanjultkan intelrvelnsi 1-4 

Lulcas 

 
 

Elvalu lasi hari kel 2 

 
Tgl/jam Diagnosa Evaluasi TTD 

14 Dels 2023 Hipelrtelrmia S : Ibul An. N melngatakan anaknya 

masih delmam dan badanyamasih telraba 

hangat 

O : keladaanulmulm : tampak sakit 

seldang, kelsadaran : compos melntis, 

bdan masih telraba hangat, os tampak 

masih pulcat, mulkosa bibir kelring 

TTV : Sulhul : 37,9 ᵓC, frelkulelnsi nafas : 

22x/melnit, SPO2 : 97%, frelkulelnsi nadi 

: 88x/melnit. 

A : masalah bellulm telratasi. 

P : intelrvelnsi dilanjultkan 

Lulcas 
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14 Dels 2023  

Ansieltas 
S : Ibul An. N melngatakan anaknya 

masih telrasa mulal, mulntah tidak ada 

lagi 

 
O : keladaanulmulm : tampak sakit 

seldang, kelsadaran : compos melntis, 

bdan masih telraba hangat, os tampak 

masih pulcat, mulkosa bibir kelring 

TTV : Sulhul : 37,9 ᵓC, frelkulelnsi nafas : 

22x/melnit, SPO2 : 97%, frelkulelnsi nadi 

: 88x/melnit. 

 
A : masalah bellulm telratasi. 

P : intelrvelnsi dilanjultkan 

Lulcas 

 

E lvalu lasi hari kel 3 
 

Tgl/jam Diagnosa Evaluasi TT 

15 Dels 2023 Hipelrtelrmia S : Ibul An. N melngatakan anaknya masih 
delmam dan badanya masih telraba 
hangat. 

 
O :  keladaan ulmulm : tampak sakit seldang, 

kelsadaran : compos melntis, badan 
masih telraba hangat, os tampak masih 
pulcat, mulkosa bibir kelring 

TTV : Sulhul : 37,3 ᵓC, 
RR : 21x/melnit, 

SPO2 : 97%, 
N : 80x/melnit. 

A : masalah bellulm telratasi. 

 
P : intelrvelnsi dilanjultkan 

Lulcas 

15 Dels 
2023 

Ansieltas S : Ibul An. N melngatakan anaknya suldah 
mullai maul makan dan minulm 

 
O :  keladaan ulmulm : tampak sakit seldang, 

kelsadaran : compos melntis, badan 
masih telraba hangat, os tampak masih 
pulcat, mulkosa bibir kelring 

 

TTV : Sulhul : 37,3 ᵓC, 
RR : 21x/melnit, 

SPO2 : 97%, 
N : 80x/melnit. 

 

A : masalah bellulm telratasi. 
P : intelrvelnsi dilanjultkan. 

Lulcas 
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KASUS 2 
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