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LAMPIRAN SOP

SOP skin to skin contact

1. Pengertian

Memfasilitasi kontak kulit ibu atau ayah terhadap anak secara langsung

2. Tujuan o Menstabilkan denyut jantung, pola pernafasan dan saturasi oksigen
o Memberikan kehangatan pada anak
o Meningkatkan durasi tidur
« Mempercepat peningkatan berat badan dan perkembangan otak
e Meningkatkan hubungan emosional ibu dan anak
o Menurunkan suhu anak dengan proses evaporasi dari orang tua ke
anak
3. Referensi 1. Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan Maternal dan Perinatal
4. Alat dan 1. Selimut
Bahan 2. Termometer
3. Stetoskop,
4. Jam
5. Persiapan Persiapan anak

1. Ukur tanda-tanda vital meliputi suhu, nadi dan respirasi

2. Buka pakaian anak kecuali celana

Persiapan lbu

1. Cuci tangan (ibu atau ayah yang akan melakukan skin to skin)

2. Buka pakaian atas ibuatau ayah

o Tahapan Kerja

1.

Posisikan anak di dada ibu atau ayah dalam posisi tidur dan saling
berhadapan

Pertahankan posisi dengan menggunakan selimut

Ayah /ibu memeluk anak dengan ditutupi selimut selama 1 jam
Jika setelah 1 jam pakaikan kembali pakaian anak

Pakai kembali baju atas ibu atau ayah

e Tahap

Evaluasi

— Pantau kondisi anak mencakup tanda-tanda vital dan status

oksigenisasi
Identifikasi tanda-tanda bahaya yang menetap dan lakukan tindakan

sesuai masalah yang ditemukan
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LAMPIRAN KASUS 1

Nama Mahasiswa
Tempat Praktek
Tanggal Pengkajian

PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

: Lukas Dwi Atmojo
: R. Anak RS Marinir Cilandak
: Tanggal 12 Desember 2023

Nama An. A

Tempat,tangga llahir : Jakarta, 17-10-2018

Usia : 5 tahun 2 bulan 17 hari

Pendidikan ' TK

Alamat : Jalan M.Yamin Gg. Selamat No.14
Pondok Labu Jakarta Selatan

Agama . Islam

Tanggal Masuk

: 12 Desember 2023

No. CM 179528

Nama Ayah :Tn. H

Nama lbu tNy. A

Pekerjaan Ayah : Swasta

Pekerjaan Ibu : Ibu Rumah Tangga

Pendidikan Ayah : Diploma 3

Pendidikan Ibu : SMA

Agama : Islam

Alamat : Jalan M.Yamin Gg. Selamat No.14
Pondok Labu Jakarta Selatan

Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia

Keluhan Utama

Ibu klien mengatakan sejak 5 hari yang lalu pasien mengalami panas naik
turun dan mual dan muntah sudah 2x dengan berisi makanan dan air serta
demam. ibu klien mengatakan badan klien teraba panas, ibu klien mengatakan
tampak adanya kemerahan di tubuh sudah demam %5 hari, dan klien tidak
mau makan dan minum

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG

A. Munculnya Keluhan
1. Tanggal munculnya keluhan
Ibu pasien mengatakan tanggal munculnya keluhan yangdirasakan

klien pada hari 7 desember 2023

2. Waktu munculnya keluhan
Ibu pasien mengatakan waktu munculnya keluhan yangdirasakan

klien secara bertahap.
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V. RIWAYAT MASA LAMPAU

1.

Prenatal

Ibu klien mengatakan rutin memeriksakan kehamilannya. Pada trimester
pertama Ny. S klien memeriksakan diri sebanyak satu kali, di trimester
kedua Ny. S memeriksakan sebanyak satu kali dan di trimester ketiga Ny.
S memeriksakan diri sebanyak 4 Kkali.

Natal

Ibu klien mengatakan bahwa tindakan persalinan dilakukan di Rs
terdekat dengan persalinan normal.

Post natal

Ibu klien mengatakan saat melahirkan klien An. S lahir dengan berat
bada 3000 gram, panjang badan 45 cm, lingkar kepala 33cm, apgar skor
8 /9 tidak terdapat kelainan.

Pernah dirawat di RS

Ibu klien mengatakan belum pernah di rawat di Rs

Obat-obatan yang digunakan

Ibu klien mengatakan selama sehat klien tidak mengkonsumsiobat-
obatan ataupun vitamin.

Alergi

Ibu klien mengatakan jika keluarganya tidak ada yang memilikialergi
jenis apapun.

Kecelakaan

Ibu klien mengatakan bahwa tidak memiliki riwayat kecelakaan.

Imunisasi
Ibu klein An. S mengatakan imunisasi yang sudah di dapatkan

DPT 1, DPT 2,DPT 3
Booster 1

Hib 1

Polio 1,polio 2, polio 3
Campak

MR

D0 OoOO0 T

V. RIWAYAT KELUARGA (GENOGRAM)

Ibu klien An. P mengatakan tidak ada yang memiliki riwayat

penyakit turunan dari keluarga
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Genogram

Ket :

I:I = Perempuan
Q = Laki-laki

~~  =Pasien
- = == =tinggall
rumah

VI. RIWAYAT SOSIAL
1. Yang mengasuh dan alasannya
Ibu klien mengatakan anaknya diasuh sendiri tanpa melibatkanorang

lain..
2. Pembawaan secara umum
Ibu klien mengatakan biasanya klien tampak segar dan gesit.
3. Lingkungan rumah
Ibu klien mengatakan bahwa lingkungan rumah jauh dari jalanraya

VIl. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI
1. Diagnose medis
Dari data yang diperoleh An.A terdiagnosa DHF

2. Tindakan medis

No Nama obat dan dosis Rute pemberian
1. PCT 3 X500 mg Jam 06, 12, 18
2. Ranitidin 2 x 25 mg Jam 06, 18

3. Cefixime 2 x 500 mg Jam 06, 18
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VIII.

| 4. | Assering 500 cc/24 jam | Pergantian infus jam 08 |

PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON

A. Persepsi Kesehatan/Penanganan Kesehatan

1. Status kesehatan anak sejak lahir
Ibu klien mengatakan bahwa status kesehatan tentang gizidari kecil
tidak ada masalah.

2. Pemeriksaan kesehatan secara rutin
Ibu klien mengatakan An. P selalu mengikuti posyandu yangtersedia

di lingkungan rumah.

. Nutrisi/Metabolic

ibu klien mengatakan sebelum sakit klien makan 3 kali sehari dengan nasi,
sayur, lauk, dan di habiskan. Selama sakit ibu klien mengatakan klien makan
3 kali sehari 1/4 porsi yang disediakan dirumah sakit namun tidak habis.

Sebelum sakit klien minum air mineral dan susu = 4 gelas perhari.

. Keamananan/ mobilisast

Sebelum sakit klien melakukan aktivitas berpindah tempat secara mandiri
dan tetap mendapat pengawasan dari orang tua. Selama sakit Klien

didampingi orang tua ke kamar kecil, berpindah tempat

. Kebersihan diri dan kulit

Sebelum sakit kebersihan diri dan kulit klien dibantu oleh orang tua. Selama
klien sakit, kebersihan diri dan kulit dibantu oleh orang tua dan perawat.
Klien mandi dengan air hangat, turgor kulit lembab, tidak terdapat lesi, tidak
terdapat nyeri tekan.

. Istirahat dan tidur

Sebelum sakit klien memiliki waktu isitrahat tidur siang £2 jam, dan +8 jam
tidur diwaktu malam. Selama sakit klien tidur siang hari selama £30 menit,

dan di malam hari +4jam.

. Eliminasi

Sebelum sakit klien BAK dengan frekuensi +6 kali/ hari, berwarna jernih,
beraroma khas, tidak terdapat keluhan saat BAK. Sedangkan saat sakit BAB
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dengan frekuensi 1-2 kali sehari, konsistensi lunak, beraroma khas, berwarna
kuning kecoklatan, tidak ada keluhan saat BAB. Selama sakit klien BAK
dengan frekuensi £8 kali/ hari, berwana kuning jernih, beraroma khas, tidak
terdapat keluhan saat BAK sejak 2 hari. Sedangkan BAB dengan frekuensi 1
kali, konsistensi cair, ibu klien mengatakan klien sulit BAB.

G. Aktivitas bermain

Sebelum sakit klien bermain bersama teman sebayanya. Selama sakit klien

tidak mau bermain

PEMERIKSAAN FISIK
1. Keadaan umum : Lemah

2. Tanda vital . TD 100/60 RR 22 x/menit
N 100x/menit S 39,2°C
3. Antopometri : BB45kg/TB 160 cm
4. Kepala : kulit kepala bersih tidak ada ketombe dan tidak

ada lesi. Penyebaran rambut merata berwarna
hitam, rambut tidak mudah patah, tidak bercabang,
dan tidak ada kelainan

5. Mata : Mata lengkap, simetris kanan dan Kkiri, kornea
mata jernih kanan dan Kiri. Konjungtiva anemis
dan -sklera tidak ikterik. Kelopak mata atau
palpebral tidak ada pembengkakan. Adanya reflek
cahaya pada pupil dan bentuk isokor kanan dan
kiri, iris kanan kiri berwarna hitam, tidak ada
kelainan

6. Hidung : Hidung tidak ada pernafasan cuping hidung, posisi
septum nasal ditengah, lubang hidung bersih, tidak
ada secret, tulang hidung dan septum nasi tidak
ada pembengkakan dan tidak ada polip

7. Mulut . keadaan mukosa bibir kering dan pucat. Tonsil
ukuran normal uvula letak simetris ditengah.
8. Telinga . bentuk telinga simetris kanan dan Kkiri. Lubang

telinga bersih, tidak ada serumen Dberlebih,
pendengaran berfungsi dengan baik

9. Leher . Kelenjar getah bening teraba, tiroid teraba, posisi
trakea letak ditengah tidak ada kelainan

10. Dada . bentuk dada simetris kanan dan Kiri,tidaktampak
retraksi dinding dada..

11. Jantung . Inspeksi  :ictus cordis tidak terlihat
Palpasi - ictus kordis teraba Perkusi

Auskultasi: irama jantung teratur
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12. Paru-paru

13. Abdomen

14. Punggung

15. Genetalia
16. Ektremitas

17. Kulit

18. Neurologis

Inspeksi  : simetris Kiri dan kanan

Palpasi : fremitus dapat dirasakan kiri dan
kanan
Perkusi . sonor

Auskultasi: tidak ada bunyi napas tambahan
Inspeksi  : simetris

Auskultasi : bising usus terdengar 20x/menit

Palpasi : tidak ada nyeri tekan maupun
lepas
Perkusi  : bunyi tympani

. tidak tampak lesi, tidak tampak bekas

operasi dan tidak tampak kelainan pada
punggung

. genetalia normal tidak ada kelainan
: Atas :tidak ada udem, akral hangat, CRT

<3 detik terpasang infus vena futrolit
di kanan, ada bintik-bintik
merah(pteki) di tangan kanan dan Kiri.

Bawah : tidak ada udem, kemmapuan otot
5555/5555

. kulit kering, elastisitas kurang, tampak bintik-bintik

merah

. tidak = tampak adanya  kelainan,  dapat

menerima rangsang dengan baik.

PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN
e Kemandirian dan bergaul atau personal sosial
Klien tidak memiliki masalah dengan kemandirian dan bergaul.

e Motorik halus

Klien tidak ada masalah pada motoric halusnya seperti mneggerakkan

anggota tubuhnya untuk mrlakukan aktivitas tertentu.

e Kognitif dan bahasa

Klien dapat menangkap apa yang dibicarakan dan dapat menjawab

dengan baik.

e Motorik kasar

Klien sudah dapat berjalan dan berlari tanpa bantuan dari oranglain.

X.  Pemeruiksaan penunjang

No | Nama Tgl 13/12 14/12 15/12 Nilai normal
1 Hemoglobin 12.1 g/dl 12.3 g/dI 12.5 g/dI 11.5-14.5 g/dl
2 Hemotokrit 33.5% 355 % 36.5% 33-43%
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3 Leukosit

8.83 ribu u/l

8.93 ribu u/l

9.75 ribu u/l

4 -12 ribu u/l

4 Eritrosit

427 fta ull

478 jtaull

4.90 jta ull

4_53jaul

5 Trombosit

87 ribu u/l

100 ribu u/l

150 ribu u/l

163 — 337 ribu u/l

XI.

ANALISA DATA

Tgl/jam

Data focus

Etiologic

Nursing
Problem

13 Desember
2023

DS:

e lbu klien
mengatakan sejak 5
hari  yang lalu
pasien  mengalami
panas naik turun

DO:
e Keadaan umum lemah
¢ Wajah tampak pucat
e Turgor kulit kering
¢ Konjungtiva ananemis
e Suhu tubuh
830:2°C
o Kulit
hangat

teraba

Proses infeksi
virus dengeu

Hipertermia

13 Desember
2023

35/

e lbu Klien
mengatakan sejak 5
hari  yang lalu
pasien  mengalami
panas naik turun

e lbu klien
mengatakan
anaknya tidak mau
makan dan minum

elbu klien
mengatakan  mual
dan muntah sudah
2x dengan berisi

makanan dan air

DO:

e Keadaan umum lemah

e Kesadaran compos

Peningkatan
permeabilitas
kapiler

Hipovelemia
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mentis

e Kilien tampak pucat

e Turgor kulit kering

e tekanan darah : 100/60
mmHg,
nadi 100x/ menit,

¢ RR 32x/ menit,

e suhu 39,2°C

Xll. PRIORITAS MASALAH
1) Hipertermia b.d. proses penyakit infeksi virus dengue

2) Hipovelemia b.d. peningkatan permeabilitas kapiler

XIll. PLANNING/INTERVENSI
Tgl/ jam | Diagnosak Tujuan& Planning Rasional TTD
eperawatan kriteria hasil
13 Hipovelemi | Setelah Manajemen Manajemen
Desember a dilakukan hipovelemia hipovelemia Lucas
2023 tindakan Observasi digunakan untuk
keperawatan3x24 | - periksatanda dan mengidentifikasi
jam diharapkan gejala(TD dan mengelola
hipovelemia menurun,turgor penurunan
membaik menurun,ht volume cairan
(L.03028): meningkat,haus intravaskuler.
- Turgor kulit dan lemah)
elastis - monitor intake dan
-Perasaan output cairan
lemah Teraupetik
menurun - Berikan asupan
-kebutuhan cairan oral
cairan Edukasi
terpenuhi - Anjurkan
-kadar perbanyak
hematokrit asupan cairan
membaik oral
Kolaborasi
- Kolaborasi
pemberian cairan
futrolit, gelofusal,
sanmol
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13
Desember

2023

Hipertermia

Setelah dilakukan
tindakan
keperawatan

selama 3 x 24jam,

diharapkan
termoregulasi
tubuh membaik (
L.14134)

-Suhu tubuh
membaik
36,5-37,5°C

-Suhu kulit
membaik

MANAJEMEN

HIPERTERMI

(1.15506)

Observasi

- Monitor suhu
tubuh

- Teraupetik

- Berikan cairan
oral

- Lakukan
pendinginan
eksternal pada
bagian lipatan
tubuh

Edukasi

- Anjurkan tirah
baring

- Edukasi
tindakan skin
to skin

Kolaborasi

Manajemen
termoregulasi
digunakan untuk
memantau dan
mengidentifikasi
peningkatan suhu
tubuh akibat
disfungsi pada
termoregulasi

Lucas
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Tgl/ jam Diagnosak Tujuan& Planning Rasional TTD
eperawatan kriteria hasil
- Kolaborasi
pemberian
antipiretik
XIV. IMPLEMENTASI
Implementasi hari 1
Tgl/ Diagnose Implementasi TTD
jam
13 Des 23 Hipovelemia | Manajemen hipovelemia Lucas
13.00 1.Memeriksa  tanda  dangejala (TD
90/55mmHg,turgor menurun,ht
46.0 %,lemah)
2.Memonitor  intake  dan output cairan
intake : 1.031,5 ccoutput : 1.461,3
cc
14.00 Hipertemia | Manajemen hipertemia Lucas
1. Memonitor suhu tubuh (suhu tubuh anak
38,5° C)
15.00 2. Memberikan asupan cairan oral sebanyak Lucas
429ml dalam sehari
16.00 3. memberikan edukasi skin to skin pada Lucas
orang tua
respon : ibu mau melakukan teknik skin to
skin pada anak
15.00 4. Memberikan cairan oral Lucas
selama 24 jam sebanyak1000 ml
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Tal/ Implementasi TTD
jam
13 Des 23 Mengkaji keadaan umum klien Lucas
13.00 Respon : os tampak lemas, pucat dan tampak

murung

14.00 Memonitor suhu tubuh Lucas
Respon : suhu tubuh anak 38,7° C

15.00 Menganjurkan minum air putih Lucas
Respon : 0s mau minum % gelas

16.00 memberikan edukasi skin to skin pada orang tua Lucas
respon : ibu mau melakukan teknik skin to skin pada
anak

18.00 Mengobservais makan malam klien Lucas
Respon : 0s hanya makan % porsi

18.20 Memberikan obat paracetamol dan cefixime syrp Lucas
Respon : anak mau minum obat

19.00 Mengedukasi kompres air hangat kepada keluarga Lucas
Respon ; keluarga mau melakukan kompres air hangat
pada anak

19. 30 Menganjurkan keluarga agar selalu menemani anak Lucas

dan memenuhi kebutuhan anak

Respon : keluarga mau menemani anak selama di Rs

86




XV. EVALUASI
Evaluasi hari 1

Tgl/jam Diagnosa

Evaluasi

TTD

13 Des 2023 Hipertermia

S Ibu An. A mengatakan anaknya
masih demam dan badanya masih
teraba hangat.

O keadaan umum tampak sakit
sedang, kesadaran compos mentis,
badan masih teraba hangat, os
tampak masih pucat, mukosa bibir
kering TTV Suhu 38,1 °C,
frekuensi nafas 22x/menit, SPO2
97%, frekuensi nadi 89x/menit.

A masalah belum teratasi.

P intervensi dilanjutkan.

Lucas

13 Des 2023 Hipovelemia

S M

o>

makan dan minum.

Os tampak masih pucat
Mukosa bibir kering
turgor kulit menurun

0s hanya mengahbiskan %2
porsi makan

masalah belum teratasi
lanjutkan intervensi 1-4

ibu klien mengatakan anaknya
masih lemas, tidak ada selera

Lucas

Evaluasi hari ke 2

Tgl/jam Diagnosa

Evaluasi

TTD

14 Des 2023 Hipertermia

S : Ibu An. A mengatakan anaknya

masih demam dan badanyamasih teraba

hangat

O : keadaanumum : tampak sakit
sedang, kesadaran : compos mentis,
bdan masih teraba hangat, os tampak
masih pucat, mukosa bibir kering

TTV : Suhu : 37,9 °C, frekuensi nafas :
22x/menit, SPO2 : 97%, frekuensi nadi

1 88x/menit.

Lucas
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A : masalah belum teratasi.
P : intervensi dilanjutkan

14 Des 2023

Hipovelemia

S : Ibu An. A mengatakan anaknya
masih terasa mual, muntah tidak ada
lagi

O : keadaanumum : tampak sakit
sedang, kesadaran : compos mentis,
bdan masih teraba hangat, os tampak
masih pucat, mukosa bibir kering

TTV : Suhu : 37,9 °C, frekuensi nafas :
22x/menit, SPO2 : 97%, frekuensi nadi
: 88x/menit.

A : masalah belum teratasi.
P : intervensi dilanjutkan

Luc

as

Evaluasi hari ke 3

Tgl/jam

Diagnosa

Evaluasi

TT

15 Des 2023

Hipertermia

S : Ibu An. A mengatakan anaknya masih
demam dan badanya masih teraba
hangat.

O : keadaan umum : tampak sakit
sedang, kesadaran : compos mentis,
badan masih teraba hangat, os
tampak masih pucat, mukosa bibir
kering

TTV : Suhu: 37,3 °C,
RR : 21x/menit,
SPO2 : 97%,
N : 80x/menit.

A : masalah belum teratasi.

P : intervensi dilanjutkan

Lucas
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Hipovelemia S : lIbu An. A mengatakan anaknya sudah | Lucas
mulai mau makan dan minum

O : keadaan umum : tampak sakit
sedang, kesadaran : compos mentis,
badan masih teraba hangat, os
tampak masih pucat, mukosa bibir

kering

TTV : Suhu: 37,3°C,
RR : 21x/menit,
SPO2 : 97%,

N : 80x/menit.

A : masalah belum teratasi.
P :intervensi dilanjutkan.
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LAMPIRAN KASUS 2
PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

Nama Mahasiswa
Tempat Praktek
Tanggal Pengkajian

: Lukas Dwi Atmojo
: R. Anak RS Marinir Cilandak
: Tanggal 13 Desember 2023

XVI.

XVII.

Nama

Tempat,tangga llahir

:An. N
: Jakarta, 01-09-2018

Usia : 5 tahun 3 Bulan

Pendidikan : PAUD

Alamat : Jalan Ampera Raya Rt 01/02 No 21
Jakarta Selatan

Agama . Islam

Tanggal Masuk : 13 Desember 2023

No. CM 234167

Nama Ayah . Tn. [B

Nama lbu "Ny. Y

Pekerjaan Ayah : TNI AD

Pekerjaan Ibu : Ibu Rumah Tangga

Pendidikan Ayah : Diploma 3

Pendidikan Ibu : SMA

Agama : Islam

Alamat : Jalan Ampera Raya Rt 01/02 No 21

Jakarta Selatan
Suku/Bangsa : Sunda /Indonesia

Keluhan Utama

Ibu klien mengatakan mengatakan bahwa pada tanggal 9 Desember 2023
badan An.N panas sejak 4 hari yang lalu, kemudian Ny.Y membawa anaknya
ke dokter praktek untuk di periksakan dan An.N hanya mendapat terapi obat
penurun panas dan antibiotic, namun selang 3 hari minum obat dari dokter
(tanggal 11 Desember 2023) suhu tubuh An.N kembali meningkat. Pada
tanggal 12 Desember 2023 pukul 22.00 WIB suhu kembali turun tetapi muncul
kemerahan pada kaki dan tangannya, kemudian pukul 07.00 WIB An.N
dibawa ke IGD RS Marinir Cilandak

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG

A. Munculnya Keluhan
1. Tanggal munculnya keluhan
Ibu pasien mengatakan tanggal munculnya keluhan yangdirasakan

klien pada hari 10 desember 2023

2. Waktu munculnya keluhan
90



XVIII.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ibu pasien mengatakan waktu munculnya keluhan yangdirasakan
klien secara bertahap.

RIWAYAT MASA LAMPAU
Prenatal

Ibu klien mengatakan rutin memeriksakan kehamilannya. Pada trimester
pertama Ny. S klien memeriksakan diri sebanyak satu kali, di trimester
kedua Ny. S memeriksakan sebanyak satu kali dan di trimester ketiga Ny.
S memeriksakan diri sebanyak 4 kali.

Natal

Ibu klien mengatakan bahwa tindakan persalinan dilakukan di Rs
terdekat dengan persalinan normal.

Post natal

Ibu klien mengatakan saat melahirkan klien An. S lahir dengan berat
bada 29000 gram, panjang hadan 51 cm, lingkar kepala 32 cm, apgar
skor 8 /9 tidak terdapat kelainan.

Pernah dirawat di RS

Ibu klien mengatakan belum pernah di rawat di Rs

Obat-obatan yang digunakan

Ibu klien mengatakan selama sehat klien tidak mengkonsumsiobat-
obatan ataupun vitamin.

Alergi

Ibu klien mengatakan jika keluarganya tidak ada yang memilikialergi
jenis apapun.

Kecelakaan

Ibu klien mengatakan bahwa tidak memiliki riwayat kecelakaan.

Imunisasi
Ibu klein An. S mengatakan imunisasi yang sudah di dapatkan

DPT 1, DPT 2,DPT 3
Booster 1

Hib 1

Polio 1,polio 2, polio 3
Campak

MR

hD o0 oW

XIX. RIWAYAT KELUARGA (GENOGRAM)

Ibu klien An.N mengatakan tidak ada yang memiliki riwayat
penyakit turunan dari keluarga
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1. Riwayat kesehatan keluarga (genogram dan keterangan)

O O

| T

O~
Q
O

1
1
1
1
1
1
1
1

Ket :
= Perempuan
O = Laki-laki
P = Pasien

== = =Tinggal 1 rumah

XX. Riwayat Sosial
4. Yang mengasuh dan alasannya
Ibu klien mengatakan anaknya diasuh sendiri tanpa melibatkan orang

lain..

5. Pembawaan secara umum
Ibu klien mengatakan biasanya klien tampak suka bermain dengan teman
sebayanya

6. Lingkungan rumah
Ibu klien mengatakan bahwa lingkungan rumah dekat dari jalan raya

XXI. Keadaan Kesehatan Saat Ini
3. Diagnose medis
Dari data yang diperoleh An.N terdiagnosa DHF

4. Tindakan medis
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No Nama obat dan dosis Rute pemberian

1. PCT 3 X500 mg Jam 06, 12, 18

2. Ranitidin 2 x 25 mg Jam 06, 18

3. Cefixime 2 x 500 mg Jam 06, 18

4. Assering 500 cc/24 jam Pergantian infus jam 08

XXII. Pengkajian Pola Fungsional Menurut Gordon

A. Persepsi Kesehatan/Penanganan Kesehatan
1. Status kesehatan anak sejak lahir
Ibu klien mengatakan bahwa status kesehatan tentang gizi dari kecil
tidak ada masalah.
2. Pemeriksaan kesehatan secara rutin
Ibu klien mengatakan An. N selalu mengikuti posyandu yangtersedia
di lingkungan rumah.
B. Nutrisi/Metabolic
ibu klien mengatakan sebelum sakit klien makan 3 kali sehari dengan nasi,
sayur, lauk, dan di habiskan. Selama sakit ibu klien mengatakan klien makan
3 kali sehari 1/4 porsi yang| disediakan dirumah sakit namun tidak habis.
Sebelum sakit klien minum air mineral dan susu + 4 gelas perhari.
C. Keamananan/ mobilisasi
Sebelum sakit klien melakukan aktivitas berpindah tempat secara mandiri
dan tetap mendapat pengawasan dari orang tua. Selama sakit Klien
didampingi orang tua ke kamar kecil, berpindah tempat
D. Kebersihan diri dan kulit
Sebelum sakit kebersihan diri dan kulit klien dibantu oleh orang tua. Selama
Klien sakit, kebersihan diri dan kulit dibantu oleh orang tua dan perawat.
Klien mandi dengan air hangat, turgor kulit lembab, tidak terdapat lesi, tidak
terdapat nyeri tekan.
E. Istirahat dan tidur
Sebelum sakit klien memiliki waktu isitrahat tidur siang +2 jam, dan £8 jam
tidur diwaktu malam. Selama sakit klien tidur siang hari selama £30 menit,
dan di malam hari +4jam.
F. Eliminasi
Sebelum sakit klien BAK dengan frekuensi +6 kali/ hari, berwarna jernih,

beraroma khas, tidak terdapat keluhan saat BAK. Sedangkan saat sakit BAB
93



dengan frekuensi 1-2 kali sehari, konsistensi lunak, beraroma khas, berwarna
kuning kecoklatan, tidak ada keluhan saat BAB. Selama sakit klien BAK
dengan frekuensi £8 kali/ hari, berwana kuning jernih, beraroma khas, tidak
terdapat keluhan saat BAK sejak 2 hari. Sedangkan BAB dengan frekuensi 1
kali, konsistensi cair, ibu klien mengatakan klien sulit BAB.

G. Aktivitas bermain

Sebelum sakit klien bermain bersama teman sebayanya. Selama sakit klien

tidak mau bermain

PEMERIKSAAN FISIK
1. Keadaan umum : Lemah

2. Tanda vital . TD87/60 RR 20 x/menit
N 100x/menit S 38,2°C
3. Antopometri : BB48kg/TB 162 cm
4. Kepala : kulit kepala bersih tidak ada ketombe dan tidak

ada lesi. Penyebaran rambut merata berwarna
hitam, rambut tidak mudah patah, tidak bercabang,
dan tidak ada kelainan

5. Mata : Mata lengkap, simetris kanan dan Kiri, kornea
mata jernih kanan dan Kiri. Konjungtiva anemis
dan sklera tidak ikterik. Kelopak mata atau
palpebral tidak ada pembengkakan. Adanya reflek
cahaya pada pupil dan bentuk isokor kanan dan
kiri, iris kanan kiri berwarna hitam, tidak ada
kelainan

6. Hidung : Hidung tidak ada pernafasan cuping hidung, posisi
septum nasal ditengah, lubang hidung bersih, tidak
ada secret, tulang hidung dan septum nasi tidak
ada pembengkakan dan tidak ada polip

7. Mulut : keadaan mukosa bibir kering dan pucat. Tonsil
ukuran normal uvula letak simetris ditengah.
8. Telinga : bentuk telinga simetris kanan dan Kkiri. Lubang

telinga bersih, tidak ada serumen Dberlebih,
pendengaran berfungsi dengan baik

9. Leher . Kelenjar getah bening teraba, tiroid teraba, posisi
trakea letak ditengah tidak ada kelainan

10. Dada . bentuk dada simetris kanan dan Kiri,tidaktampak
retraksi dinding dada..
11. Jantung . Inspeksi  :ictus cordis tidak terlihat
Palpasi - ictus kordis teraba Perkusi
- bunyi pekak

Auskultasi: irama jantung teratur
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12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Paru-paru

Abdomen

Punggung

Genetalia
Ektremitas

Kulit

Neurologis

Inspeksi  : simetris Kiri dan kanan

Palpasi : fremitus dapat dirasakan kiri dan
kanan

Perkusi  :sonor

Auskultasi: tidak ada bunyi napas tambahan

Inspeksi  : simetris

Auskultasi : bising usus terdengar 20x/menit

Palpasi : tidak ada nyeri tekan maupun
lepas
Perkusi  : bunyi tympani
. tidak tampak lesi, tidak tampak bekas

operasi dan tidak tampak kelainan pada
punggung

. genetalia normal tidak ada kelainan

: Atas :tidak ada udem, akral hangat, CRT
<3 detik terpasang infus vena futrolit
di kanan, ada bintik-bintik
merah(pteki) di tangan kanan dan Kiri.
Bawah : tidak ada udem, kemmapuan otot
5555/5555
. kulit kering, elastisitas kurang, tampak bintik-bintik
merah
. tidak = tampak adanya  kelainan,  dapat

menerima rangsang dengan baik.

XXIII. Pemeriksaan Perkembangan
e Kemandirian dan bergaul atau personal sosial
Klien tidak memiliki masalah dengan kemandirian dan bergaul.
e Motorik halus
Klien tidak ada masalah pada motoric halusnya seperti mneggerakkan
anggota tubuhnya untuk mrlakukan aktivitas tertentu.
e Kognitif dan bahasa
Klien dapat menangkap apa yang dibicarakan dan dapat menjawab
dengan baik.
e Motorik kasar
Klien sudah dapat berjalan dan berlari tanpa bantuan dari orangl ain.
XXIV. Pemeruiksaan Penunjang
No | Lab Tgl 13/12 14/12 15/12 Nilai normal
1 Hemoglobin 13.2 g/dI 13.3 g/dl 13 g/di 11.5-14.5 g/dl
2 Hemotokrit 35.2 % 35.5 % 36.5 % 33-43%
3 Leukosit 9.83 ribu u/l 9.9 ribu u/l 10 ribu u/l 4 -12 ribu u/l
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4 Eritrosit

4.27 jfta ull 48jtaull

4.88 jta ull

4_53jtaull

5 Trombosit

70 ribu u/l 88 ribu u/l

100 ribu u/l

163 — 337 ribu u/l

XXV.Analisa Data

Tgl/jam

Data focus

Etiologic

Nursing
Problem

13 Desember
2023

DS:

e lbu klien mengatakan
sejak 5 hari yang lalu
pasien mengalami
panas naik turun

DO:
e Keadaan umum lemah
o Kesadaran compos
mentis
e Os tampak pucat
e Suhu tubuh 38,2°C
e Kulit teraba hangat

Proses infeksi
virus dengeu

Hipertermia

DS:

e lbu klien  mengatakan
sejak 4 hari yang lalu
pasien mengalami
panas

e lbu Kklien mengatakan
anaknya baru pertama
kali di rawat

DO:

Keadaan umum lemah
Kesadaran compos
mentis

Klien tampak pucat
tekanan darah : 87/60
mmHg,

nadi 100x/ menit,

RR 20 x/ menit,

suhu 39,2°C

Ketidaknyamana
n

Ansietas
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XXVI.

Prioritas Masalah

1. Hipertermia b.d. proses penyakit infeksi virus dengue

2. Ansietas (hospitalisasi) b.d. ketidaknyamanan

XXVII. Planning/Intervensi
Tal/ Diagnosak Tujuan& Planning Rasional TTD
jam eperawatan kriteria hasil
13 Ansietas Tingkat Pengurangan Dengan
Desember| (hospitalisasi) | kecemasan kecemasan pengurangan Lucas
2023 Tingkat 1. Pertahankan sikap | kesemasan
kecemasan yang tenang dan diharapkan anak
sosial Kriteria meyakinkan dapat beradaptasi
Hasil 2. Jelaskan prosedur | dengan
1. Anak dan aktivitas lain | lingkungan
istirahat sebelum memulai | selama perawatan
dengan 3. Jawab pertanyaan
tenang dan jelaskan
2. Anak tujuan aktivitas
mendiskusi 4. Anjurkan orang
kan terdekat bagi
prosedur anak untuk tetap
dan bersama anak
aktivitas sebanyak
tanpa bukti mungkin
kecemasan 5.Memenuhi
kebutuhan
bermain
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13
Desember
2023

Hipertermia

Setelah dilakukan
tindakan
keperawatan
selama 3 x 24jam,
diharapkan
termoregulasi
tubuh membaik (
L.14134)

-Suhu tubuh
membaik
36,5-37,5°C

-Suhu kulit
membaik

MANAJEMEN

HIPERTERMI

(1.15506)

Observasi

- Monitor suhu
tubuh

- Teraupetik

- Berikan cairan
oral

- Lakukan
pendinginan
eksternal pada
bagian lipatan
tubuh

Edukasi

- Anjurkan tirah
baring

- Edukasi
tindakan skin
to skin

Kolaborasi

Kolaborasi

pemberian

antipiretik

Manajemen
termoregulasi
digunakan untuk
memantau dan
mengidentifikasi
peningkatan suhu
tubuh akibat
disfungsi pada
termoregulasi

Lucas
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XXVIII.  IMPLEMENTASI
Implementasi hari 1

Tal/ Implementasi TTD
jam
13 Des 23 Mengkaji keadaan umum klien Lucas
13.00 Respon : os tampak lemas, pucat dan tampak
murung
14.00 Memonitor suhu tubuh Lucas

Respon : suhu tubuh anak 38,7° C

15.00 Menganjurkan minum air putih Lucas
Respon : 0s mau minum %z gelas

15.30 memberikan edukasi skin to skin pada orang tua Lucas
respon : ibu mau melakukan teknik skin to skin pada
anak

18.30 Mengobservais makan malam klien Lucas

Respon : 0s hanya makan % paorsi

18.40 Memberikan obat paracetamol dan cefixime syrp Lucas
Respon : anak mau minum_obat

19.00 Mengedukasi kompres air hangat kepada keluarga Lucas

Respon ; keluarga mau melakukan kompres air hangat
pada anak

20.00 Menganjurkan keluarga agar selalu menemani anak Lucas
dan memenuhi kebutuhan anak

Respon : keluarga mau menemani anak selama di Rs
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Implementasi hari ke 2

Tal/ Implementasi TTD
jam
14 Des 23 Mengkaji keadaan umum klien Lucas
13.00 Respon : os tampak lemas, badan masih

teraba hangat

14.00 Memonitor suhu tubuh Lucas
Respon : suhu tubuh anak 38,6° C

15.00 Menganjurkan minum air putih Lucas
Respon : 0s mau minum % gelas

15.30 Mengevaluasi tindakan skin to skin pada orang tua Lucas
respon : ibu melakukan teknik skin to skin pada anak

18.30 Mengobservais makan malam klien Lucas
Respon : 0s hanya makan % parsi

18.40 Memberikan obat paracetamol dan cefixime syrp Lucas
Respon : anak mau minum obat

19.00 Mengedukasi kompres air hangat kepada keluarga Lucas
Respon ; keluarga mau melakukan kompres air hangat
pada anak

20.00 Menganjurkan keluarga agar selalu' menemani anak Lucas

dan memenuhi kebutuhan anak

Respon : keluarga mau menemani anak selama di Rs
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Implementasi hari ke 3

Tal/ Implementasi TTD
jam
14 Des 23 Mengkaji keadaan umum klien Lucas
13.00 Respon : os tampak lemas, badan masih

teraba hangat

14.00 Memonitor suhu tubuh Lucas
Respon : suhu tubuh anak 38,6° C

15.00 Menganjurkan minum air putih Lucas
Respon : 0s mau minum % gelas

15.30 Mengevaluasi tindakan skin to skin pada orang tua Lucas
respon : ibu melakukan teknik skin to skin pada anak

18.30 Mengobservais makan malam klien Lucas
Respon : 0s hanya makan % parsi

18.40 Memberikan obat paracetamol dan cefixime syrp Lucas
Respon : anak mau minum obat

19.00 Mengedukasi kompres air hangat kepada keluarga Lucas
Respon ; keluarga mau melakukan kompres air hangat
pada anak

20.00 Menganjurkan keluarga agar selalu menemani anak Lucas
dan memenuhi kebutuhan anak
Respon : keluarga mau menemani anak selama di Rs
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XXIX. EVALUASI

Tgl/jam Diagnosa

Evaluasi

TTD

13 Des 2023 Hipertermia

S Ibu An. N mengatakan anaknya
masih demam dan badanya masih
teraba hangat.

O keadaan umum tampak sakit
sedang, kesadaran compos mentis,
badan masih teraba hangat, os
tampak masih pucat, mukosa bibir
kering TTV Suhu 38,1 °C,
frekuensi nafas 22x/menit, SPO2
97%, frekuensi nadi 89x/menit.

A masalah belum teratasi.

P intervensi dilanjutkan.

Lucas

13 Des 2023 Ansietas

S i

o>

makan dan minum.

Os tampak masih pucat
Mukosa bibir kering
turgor kulit menurun

0s hanya mengahbiskan ¥2
porsi makan

masalah belum teratasi
lanjutkan intervensi 1-4

ibu klien mengatakan anaknya
masih lemas, tidak ada selera

Lucas

Evaluasi hari ke 2

Tgl/jam Diagnosa

Evaluasi

TTD

14 Des 2023 Hipertermia

S : Ibu An. N mengatakan anaknya

masih demam dan badanyamasih teraba

hangat

O : keadaanumum : tampak sakit
sedang, kesadaran : compos mentis,
bdan masih teraba hangat, os tampak
masih pucat, mukosa bibir kering

TTV : Suhu : 37,9 °C, frekuensi nafas :
22x/menit, SPO2 : 97%, frekuensi nadi

: 88x/menit.
A : masalah belum teratasi.
P : intervensi dilanjutkan

Lucas
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14 Des 2023

S : Ibu An. N mengatakan anaknya

Ansietas masih terasa mual, muntah tidak ada

lagi

O : keadaanumum : tampak sakit
sedang, kesadaran : compos mentis,

masih pucat, mukosa bibir kering

: 88x/menit.

A : masalah belum teratasi.
P : intervensi dilanjutkan

bdan masih teraba hangat, os tampak

TTV : Suhu : 37,9 °C, frekuensi nafas :
22x/menit, SPO2 : 97%, frekuensi nadi

Lucas

Evaluasi hari ke 3

Tgl/jam

Diagnosa

Evaluasi

TT

15 Des 2023

Hipertermia

S : Ibu An. N mengatakan anaknya masih
demam dan badanya masih teraba
hangat.

O : keadaan umum : tampak sakit sedang,
kesadaran : compos mentis, badan
masih teraba hangat, os tampak masih
pucat, mukosa bibir kering

LV : SUBBEENES S5
RR : 21x/menit,
SPO2 : 97%,
N : 80x/menit.
A : masalah belum teratasi.

P : intervensi dilanjutkan

Lucas

15 Des
2023

Ansietas

S : Ibu An. N mengatakan anaknya sudah
mulai mau makan dan minum

O : keadaan umum : tampak sakit sedang,
kesadaran : compos mentis, badan
masih teraba hangat, os tampak masih
pucat, mukosa bibir kering

TTV : Suhu: 37,3 °C,
RR : 21x/menit,
SPO2 : 97%),
N : 80x/menit.

A : masalah belum teratasi.

P : intervensi dilanjutkan.

Lucas
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KASUS 1
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KASUS 2
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