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ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF THE APPLICATION OF CHILD NURSING 

ASSESSMENT USING HEAD TO TOE SYSTEM 
ON THE IMPROVEMENT OF NURSE'S PERFORMANCE 

IN NURSING CARE DOCUMENTATION AT PEDIATRIC WARDS, 

REGIONAL GENERAL HOSPITAL, SOE, EAST NUSA TENGGARA 

Elisrah W Sedu 

To carry out an accurate assessment on children, a nurse should be able to 
systematically observe and perform physical examination. However, in hospitals, 

particularly at Pediatric Wards, Regional General Hospital, SoE, East Nusa 
Tenggara, most of assessment data were found not having orderly content and not 
in line with what needed in child assessment, so that those data were not optimal, 
resulting in an impression that the information provided from those sources 

presents as manipulated data. To create assessment recording appropriate for 

pediatric clients, a proper and effective standardized format should be established 
and applied as an instrument for assessment. 

The aim of this study was to evaluate the influence of completeness and 
accuracy of child nursing assessment data using Head to Toe system on the 
improvement of nurse's performance in nursing care documentation after 

receiving intervention that presented as socialization at Pediatric Wards, Regional 
General Hospital, SoE, East Nusa Tenggara. 

This study used one group pretest-posttest design. The independent 

variable was assessment using Head to Toe system and the dependent variable 
was nurse's performance in nursing care documentation. Population was all nurses 
at Pediatric Wards, Regional General Hospital, SoE, East Nusa Tenggara, with 
total sample comprised 13 respondents. Data were collected using questionnaire 
before and after intervention and were observed and analyzed using "before after" 

two sample McNemar statistical test with significance level ofp < 0.05. 
Results revealed difference in the influence of completeness and accuracy 

of pediatric nursing care assessment data using Head to Toe system to the 

improvement of nurse's performance in nursing care documentation after 
receiving intervention, which was presented as socialization, at Pediatric Wards, 
Regional General Hospital, SoE, East Nusa Tenggara. The significance level was 

p = 0.004, indicating the presence of the influence of Head to Toe system 
assessment on nurse's performance in the aspects of data completeness and 
accuracy. 

Keywords: pediatric nursing assessment using Head to Toe system, 

nurse 's performance, nursing care documentation 
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BABI 

PEI\1>AWJLUA.t'l" 

1.1 Latar Belakang 

Untuk melakukan suatu pengkajian yang akurat dan cermat pada anak, 

perawat hru-us memp:unyai kemampuan urn+uk berkomunikasi secara efektif, 

mengobservasi secara sistematik dan melakukaJl pemeriksaa.! fisik (Keliat 1996). 

Oleh karena itu diperlukan suatu pencatatan yang sistematis sehingga melalui 

dokumentasi pengkajian, perawat dapat mengidentifikasi dengan jelas kekuatan 

dan kelemahan klien ( Aziz A.A., 2001 ). Sedangkan dalam kinerjarrya seorang 

perawat dituntut untuk berfikir Ia;tis, mampu mengidentifikasi pola kebutuhan 

manusia dan hubungannya, mampu mengatur dan mengelompokkan data, dan 

dapat membuat kesimpulan serta membuat keputusan dan pertimbangan. Suatu 

pengumpul.an data yang ak:urat dan sistematis akan membantu penenttian status 

kesehatan dan pola perllliianan khen, mengidentifikasi kebutuhan klien, serta 

merumuskan diagnosis keperawatan dan juga sebagai sumber data bagi profesi 

lain (Keliat, 1996). Tetapi sampai saat ini masih banyak didapatkan data 

pengkajian yang kosong, tidak sesua1 dengan pengkajian anak, rnasih 

menggunakan format pengkajian orang dewasa dan bellliil adanya model 

. pengkajian yang baku untuk digunakan diruang perawatan anak tersebut 

Fenomena ini ditemukan di ruang perawatan anak RSUD Soe ~'fT . 

Berdasarkan hasil pengamatan peneliti di rumah sakit lliuum daerah Soe 

l'·nT, perawat diruang anak melakukan pengkajian sesuai dengan kelllii~m pasien 

s~at itu, pengkajian tidak: ber-urutan sellln¥ga data yang terk.-umpul tidak optimal 
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dan dari 132 status pasien, 80% data fokus tidak ada (sumber rekam medis bulan 

mei sampai juli 2004 di RSUD Soe NTT). 

Dampak dari pencatatan yang tidak lengk:ap akan memberi gambaran 

bahwa infonnasi yang diberikan tidak bisa akurat atau ditafsirkan sebagai 

manipulasi data. Sedangkan bagi peravvat sering dituntut karena gagal melaporkan 

secara tepat waktu dan adekuat perubahan kondisi pasien kepada dokter.(Iyer, 

2003). Kurangnya pemahaman tentang pendok"Ulllentasian pengkajian 

dipengaruhi oleh beberapa fak:tor antara lain latar belakang pendidikan, masa 

kerja, motivasi, sikap, kemampuan dan ketrampilan, kepribadian, kebijakan dan 

aturan, imbalan , sangsi dan tingkat stress (Gibson, 1996). Sedangkan dalam 

pengumpulan data ditemui masalah-masalah yang sangat mempengaruhi hasil 

pengkajian itu sendiri antara lain ketidakmampuan perawat mengorganisir data, 

kehilangan data yang telah dikumpulkan, data yang tidak relevan, duplikasi data, 

mispersepsi, kesalahan menginterpretasikan data, ketidaklengkapan data yang 

telah dikumpulkan dan pengk:ajian yang tidak sistematis (Nursalam, 2000). 

Untuk mewujudkan pencatatan pengkajian yang sesuai dengan kondisi 

klien anak yang dikaji diperlukan suatu format pengkajian baku, efektif dan 

sistematis berdasarkan pendekatan pengkaj ian untuk diadaptasikan sebagai 

instrumen dalam pengkajian. Efektifitas suatu data atau pengk:ajian dapat dilihat 

· dari karakteristik data yang dikumpulkan yaitu kelengkapan data dan keakuratan 

data tersebut (Nursalam, 2001). Semakin lengkap dan akurat suatu dokumentasi 

pengkajian, semakin besar kesempatan untuk kontinuitas asuhan, yang merupakan 

hal penting sejalan dengan semakin banyaknya tenaga perawat wakiu paruh, 
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lembaga perav·lat, qan perawat-peravvat lain yang memberikan asuhan (Iyer, 

2003). 

1.2 Rumusan Ma&alah 

1. Bagaimanakah pengaruh penerapan pengkajian keperawatan anak dengan 

sistem Head tq Toe terhadap peningkatan kinerja perawat dalam hal 

kelengkapan data di ruang anak RSUD SoE NTT ? 

2. Bagaimanakah pengaruh penerapan pengkajian keperavvatan anak dengan 

sistem head to toe terhadap peningkatan klneija perawat dalam hal keakuratan 

data di ruang anak RSUD SoE NTT ? 

3. Bagaimanakah perbedaan kelengkapan dan keak-uratan data pengkajian 

keperawatan amik dengan sistem toe head to terhadap peningkatan kinerja 

perawat dalam 'pendokumentasian asuhan keperawatan setelah dilakukan 

sosialisasi di ruang anak RSUD SoE NTT? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengevaluasi pengaruh penerapan pengkajian keperawatan anak dengan 

pendekatan sistem Head to Toe terhadap peningkatan kinerja perawat dalam 

. pendokumentasian asuhan keperawatan setelah dilalllkan sosialisasi di ruang anak 

RSUD SoE NTT. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi pengaruh penerapan pengkajian keperawatan anak dengan 

sistem Head to Toe terhadap kinerja perawat dalam hal kelengkapan data di 

ruang anak RSUD SoeE NTT. 

2. Mengidentifikasi pengaruh penerapan pengkajian keperawatan anak dengan 

sistem Head to Toe terhadap peningkatan kinerja perawat dalam hal 

keakuratan data di ruang anak RSUD SoE NTT. 

3. Menganalisis perbedaan kelengkapan dan keakuratan data pengk:ajian 

keperawatan anak dengan sistem Head to Toe terhadap peningkatan kinetja 

perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan setelah dilakukan 

sosialisasi di ruang anak RSUD SoE NTT. 

L4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

1. Memberikan gambaran pentingnya sistem pendokumentasian pengkajian 

keperawatan di J111llah sakit khususnya di ruang anak RSUD SoE NTT. 

2. Sebagai bahan acuan bagi tenaga kesehatan lain dalam melaksanakan praktek 

klinik tentang dokumentasi asuhan keperawatan. 

1.4.2. Praktis 

l. Sebagai kekuatan hukum terhadap tindakan yang dilakuakn perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan kepada klien. 

2. Diharapkan dapat menumbuhkan motivasi perawat dan menyadari pentingnya 

penggunaan format pengkajian dengan pendekatan sistem Head to Toe di 

ruang anak RSUD SoE NTT. 
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3. Membantu perawat menetukan masalah!kebutuhan klien dengan tepat 

sehingga asuhan keperawatan yang diberikan lebih optimal. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini akan diuraikan konsep-konsep teori tentang konsep dasar 

keperawatan anak, proses keperawatan, pengkajian, model pengkajian, kinerja 

perawat dan dokumentasi asuhan keperawatan. 

2.1 Konsep Dasar Keperawatan Anak 

2.1.1 Pengertian anak 

Menurut UU No. 1979 tentang kesejahteraan anak, yang dimaksud dengan 

anak adalah seseorang yang belum mencapai usia 21 tahun dan belum pemah 

kawin (Suryanah, 1996). 

Menurut Yupi (2004), anak adalah individu yang berusia 0-18 tahun 

dipandang sebagai individu yang unik, yang punya potensi untuk tumbuh dan 

berkembang. 

2.1.2 PerspektifKeperawatan Anak 

Perspektif keperawatan anak adalah merupakan landasan berpikir bagi 

seorang perawat anak dalam melaksanakan pelayanan keperawatan terhadap klien 

anak maupun keluarganya yang mencakup (Yupi, 2004): 

(1). Perkembangan keperawatan anak 

Perkembangan keperawatan anak telah mengalami pergeseran yang sangat 

mendasar, berawal dari perawatan isolasi yang menimbulkan efek psikologis yaitu 

anak menjadi stress selama berada dirumah sakit tanpa ada orangtua 

disampingnya, orangtuapun semakin stress akhimya perawatan anak berubah 

menjadi rooming in, yaitu orangtua boleh tinggal bersama anaknya selama 24 jam, 

6 
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mainan boleh dibawah ke rumah sakit (family center). Dengan family center 

orangtua lebih percaya diri dalam merawat anaknya dan menjadi mitra dengan tim 

kesehatan. 

(2). Paradigma keperawatan 

Menurut Yupi (2004), ada empat komponen dalam keperavvatan anak, yaitu 

manusia, sehat, lingkungan dan keperawatan. 

a. Man usia ( anak) 

Anak adalah individu yang berusia 0 - 18 tahun dipandang sebagai individu 

yang unik, yang punya potensi tumbuh kembang. 

b. Sehat 

Sehat adalah keadaan kesejahteraan optimal antara fisik, mental dan sosial 

yang harus dicapai sepanjang kehidupan anak dalam rangka mencapai tingkat 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal sesuai dengan usianya (Yupi, 

2004). 

Menurut Gafar Jumadi (1999), sehat berarti hanya bebas dari penyakit, 

tetapi meliputi seluruh kehidupan manusia, termasuk aspek sosial, psikologis, 

spiritual, faktor lingkungan, ekonomi, pendidikan dan rekreasi. 

c. Lingkungan 

Anak adalah individu yang masih bergantung pada lingk-ungan yaitu orang 

-dewasa Lingkungan terdiri dari lingk..-ungan internal (genetik, jenis kelamin, 

emosi, kematangan biologis, intelektual) dan lingkungan ekstemal (status nutrisi, 

orangtua, saudara kandung, dan lain-lain). Perkembangan anak sangat dipengaruhi 

rangsangan terutama dari lingkungan eksternal, yaitu lingkungan yang aman, 

peduli dan penuh kasih sayang (Yupi, 2004 ). 
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Menurut Gafar Jumadi (1999), konsep tentang lingkungan dalam paradigma 

keperawatan di fokuskan pada lingkungan masyarakatyaitu llngkungan fisik, 

psikologik, sosial budaya dan spiritual. 

d. Keperawatan 

Untuk memperoleh pertumbuhan dan perkembangan yang optimal perawat 

dapat membantu anak dan keluarganya mernnuhi kebutuhan yang spesifik dengan 

cara membina hubuqgan terapeutik dengan anak dan keluarganya (Yupi, 2004). 

Menurut Gafar Jumadi (1999), keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan 

profesional sebagai bagian integral pelayanan kesehatan berbentuk pelayanan 

biologi, psikologi, sosial dan spiritual secara komprehensif, ditujukan kepada 

individu keluarga dan masyarakat sehat maupun sakit mencakup siklus hidup 

manusta. 

(3). Peran perawat anak 

Beberapa pera~ penting perawat anak yaitu pembela (advocacy), pendidik, 

konselor, koordinator, pembuat keputusan etik, perencana kesehatan, pemberi 

hubungan terapeutik, pemantau, evaluator, dan peneliti (Yupi, 2004). 

Menurut Donna L Wong (1998), ada beberapa filosofi keperawatan anak 

antara lain: asuhan yang berpusat pada keluarga (Family care) dan asuhan yang 

tidak menimbulkan trauma (Atraumatic care). 

- a. Family Care 

Dua konsep yang mendasari asuhan yang berpusat pada keluarga yaitu 

fasilitasi keterlibatan orangtua dalam perawatan dan peningkatan kemampuan 

keluarga dalam merawat anaknya. Hal ini bertujuanagar dengan difasilitasinya 

hubungan antara orangtua dan anaknya, orangtua diharapkan mempunyai 
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kesempatan untuk meneruskan peran dan tugasnya merawat anaknya selama 

dirumah sakit. Orangtua dipandang sebagai subjek yang punya potensi untuk 

melaksanakan perawatan pada anaknya dan diharapkan selama perawatan 

anaknya dirumah sakit, terjadi proses belajar pada orang tua, baik dalam hal 

peningkatan pengetahuan maupun ketrampilan yang berhubungan dengan keadaan 

sakit anaknya (Yupi, 2004 ). 

2. Atraumatic Care 

Atraumatic care atau asuhan yang tidak menimbulkan trauma adalah bentuk 

perawatan terapeutik yang diberikan oleh tenaga kesehatan dalam tatanan 

pelayanan kesehatan anak, melalui penggunaan tindakan yang dapat mengurangi 

distres fisik maupun psikologis yang dialami anak maupun orang tuanya. 

Atraumatic care bukan satu bentuk intervensi yang nyata terlihat, tetapi memberi 

perhatian pada apa, siapa, dimana, mengapa, dan bagaiman prosedur dilakukan 

pada anak dengan tujuan mencegah dan mengurangi stres fisik dan psikologis 

(Yupi, 2004 ). 

2.1 .3 Pertumbuhan dan Perkembangan 

Pengertian 

Pertumbuhan sebagai suatu peningkatan jumlah dan ul'Uran, sedangkan 

perkembangan menitik beratkan pada perubahan yang terjadi secara bertahap dari 

- tingkat yang paling rendah ketingkat yang paling tinggi dan kompleks melalui 

proses maturasi dan pembelajaran (Whaley dan Wong. (2000), dikutip oleh Yupi. 

2004). 

Menurut Soetjiningsih. (1995), Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan 

masalah perubahan dalam besar, jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ 
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maupun individu, yang bisa diukur dengan ukuran berat (gram, pound, kilogram), 

ukuran panjang (em, meter), umur tulang dan keseimbangan metabolik (retensi 

kalsium dan nitrogen tubuh) sedangkan perkembangan (development) adalah 

bertambahnya kemampuan (skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih 

kompleks dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses 

pematangan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pertumbuhan mempunyai 

dampak terhadap aspek fisik, sedangkan perkembangan berkaitan dengan 

pematangan fungsi oragan! individu. 

2.1.4. Tahap pertu:mbuhan dan perkembangan mulai bayi sampai usia sekolah. 

Pertumbuhan dan perkembangan fisik dan motorik mulai bayi sampai usia 

sekolah sebagai berik-ut (Donna L. Wong, 2004) : 

1. Usia 1 bulan 

Fisik 

Pertambahan berat badan 150 sampai 210 g setiap mmggu selama 6 bulan 

pertama, peningkatap. tinggi badan 2,5 em setiap bulan selama 6 bulan pertama, 

peningkatan lingkar kepala sebesar 1,5 em setiap bulan selama 6 bulan pertama. 

Motorik kasar: 

Memilih posisi fleksi dan pelvis tinggi tetapi lutut tidak dibawah abdomen bila 

telungkup ( pada sat lahir lutut fleksi dibawah abdomen). menunjukkan posisi 

· · refkeks leher tonik asimetris hila terlentang dan belum ada kontrol kepala. 

Usia 2 bulan 

Fisik dan motorik ka~ar 
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Fontanel posterior menutup, refleks merangkak menghilang, menunjukkan posisi 

yang kurang fleksi bila telungkup panggul datar, kaki terekstensi, lengan fleksi, 

kepala ke satu sisi, tangan sering terbuka dan refleks menggenggam hilang. 

Usia 3 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Refleks primitif menghilang, mendapatkan posisi duduk simetrik, bila digendong 

pada posisi berdiri mampu menahan sedikit fraksi beban berat badan pada lengan 

bawah tetapi menunduk kedepan. 

Usia 4 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Mulai merangkak, feseimbangan kepala pada posisi duduk baik, hampir tidak 

mengalami head lag ketika rnenariknya keposisi duduk, rnarnpu duduk tegak bila 

disangga, mengambil posisi simetris utama. 

Usia 5 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Memulai tanda-tanda perturnbuhan gigi, berat badan lahir rnenjadi dua kali lipat, 

tidak ada head lag ketika menarik kepala untuk posisi duduk, bila duduk mampu 

menahan kepala tegak dan mantap, bila telentang menempatkan kaki kemulut. 

Usia 6 bulan 

Fisik 

Laju pertumbuhan mulai menurun, penambahan berat badan 90 sampai 150 g 

setiap minggu selama 6 bulan berikutnya, penambahan tinggi badan 1,25 em 

setiap bulan selama 6 bulan berikutnya, gigi geligi mulai dengan perturnbuhan dua 

gigi insisi sentral bawah, rnengunyah dan menggigit mulai menjadi. 
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Motorik kasar 

Bila telungkup dapat mengangkat dada dan abdomen bagian atas dari atas meja, 

duduk di kursi tinggi dengan punggung tegak dan memegang tangan tidak ada 

lagi. 

Usia 7 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Pertumbuhan gigi il).sisi tengah atas, bila telentang secara spontan mengangkat 

kepala dari meja, duduk tegak sebentar, membebankan seluruh berat badan pada 

kaki. 

Usia 8 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

mulai menunjukan ppla yang teratur dalam eliminasi kandung kemih, dan defekas 

dan refleks parasut muncul, duduk dengan mantap tanpa sokongan dan dapat 

berdiri berpegang pada perabot, menyesuaikan postur untuk meraih objek. 

Usia 9 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Pertumbuhan gigi insisor lateral atas mulai tetjadi, merangkak dengan tangan dan 

lutut, duduk dengan mantap dilantai untuk waktu lama (10 menit). 

Usia 10 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Refleks labyrint- righting paling kuat bila bayi pada posisi telungkup, mengubah 

dari telungkup menjadi duduk, melal'Ukan keseimbangan dengan mudah pada saat 

berdiri dan mengangf:at salah satu kaki untuk melangkah. 
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Usia II bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Muneulnya gigi insisor lateral bawah, bila duduk berputar untuk meraih objek, 

meluneur atau berjalan memegang dengan kedua tangan dipegang. 

Usia I2 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Tiga kali berat badan lahir, panjang lahir meningkat 50%, lingkar kepala dan 

lingkar dada sama (llngkar kepala 46,5 em), refleks babinski menghilang, berjalan 

dengan satu tangan dipegang, berusaha untuk berdiri sejenak. 

Usia 15 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Pertumbuhan mantap pada tingghi dan berat badan,lingkar kepala 48 em, berat 

badan II kg, tinggi qadan 78,7 em, memanjatkan tangga, berlutut tanpa sokongan. 

Usia 18 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Anoreksia fisiologis dari penurunan kebutuhan pertumbuhan, fontanel anterior 

tertutup, secara fisiologis mempu mengendalikan sfingter, Berdiri secara kikuk 

dan jatuh, beljalan naik tangga dengan satu tangan berpegangan, menarik dan 

mendorong mainan, duduk dik-ursi sendiri. 

-Usia 24 bulan 

Fisik dan motorik k~ar 

Lingkar kepala 49 sampai 50 em. Lingkar dada lebih besar lingkar kepala, 

peningkatan berat badan 1,8 sampai 2,7 kg, peningkatan tinggi badan biasanya 10 
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sampai 12,5 em dan gigi geligi utama 16 buah, berlari dengan seimbang dengan 

langkah Iebar dan menangkap objek tanpa jatuh. 

Usia 30 bulan 

Fisik dan motorik kasar 

Empat kali lipat berat badan lahir dan gigi geligi utama 20 buah lengkap, 

melompat dengan kedua kaki dan berdiri sebentar pada satu kaki. 

Usia 3 tahun 

Fisik dan motorik kasar 

Penambahan berat b,adan umumnya 1,8 sampai 2,7 kg, rata-rata tinggi badan 95 

em, telah meneapai kontrol malam hari terhadap usus, kandung kemih, 

mengendarai sepeda motor, melompat dari langkah dasar. 

Usia4 tahun 

Fisik dan motorik kasar 
I 

Berat badan rata-rata 18,7 kg, tinggi badan rata-rata 103 em dan panjang saat lahir 

dua kali lipat, melompat dan meloncat pada satu kaki, mengkap bola dengan tepat, 

melempar bola dengan bergantian tangan. 

Usia 5 tahun 

Fisik dan motorik kasar 

Berat badan rata-rata 18,7 kg, tinggi badan rata-rata 110 em, pemuneulan gigi 

· geligi permanen dapat tetjadi, melempar dan menangkap bola dengan baik, 

meloneat keatas, kes~imbangan pada kaki bergantian. 
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Usia6tahun 

Fisik dan motorik 

Berat badan 16-23,6 kg, tinggi badan 106,6 sampai 123,5 em, pemuneulan gigi 

insisor mandibulator tengah dan kehilangan gigi pertama, suka menggambar, 

menulis dan mevvamai. 

Usia 7 tahun 

Fisik dan metorik 

Mulai bertambah sedikit 5 em setahun, berat badan 17,7 sampai 30 kg; tinggi 

badan 111,8 sampai 129,7 em, lebih vmspada pada pendekatan penampilan baru, 

rahang mulai lebar uptuk mengkoordinasi gigi permanen 

Usia 10 samapi 12 tahun 

Fisik dan motorik 

Anak laki-laki:tumb¥hlambat dalam tinggi dan penambahan berat b adan eepat; 

dapat menjadi kegenmkan dalam periode ini, berat badan 24,3 sampai 58 kg; 

tinggi badan 127,5 sampai 162,3 em, postur lebih berupa dengan orang dewasa; 

akan mengalami lordosis, anak permpuan: perubahan daerah pubis mulai tampak 

garis tubuh menghalus dan menonjol, sisa gigi akan muncul dan kecenderungan 

kearrah perkembangan penuh (kecuali gigi geraham). 

roses Keperawatan 

2.2.1 Pengertian 

Proses keperawatan merupakan eara yang sistematis yang dilak.'Ukan oleh 

perawat bersama kli ~ n dalam menentuk:an kebutuhan asuhan keperawatan dengan 

melakukan pengkajian, menentukan diagnosis, mereneanakan tindakan yang akan 
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dilakukan, melaksanakan tindakan serta mengevaluasi hasil asuhan yang telah 

diberikan dengan berfokus pada klien, berorientasi pada tujuan pada setiap tahap 

sating terjadi ketergantungan dan sating berhubungan (Aziz.A.A, 2004). 

Menurut Nursalam (2001), proses keperawatan adalah metode dimana 

suatu konsep diterapkan dalam praktik keperawatan. Hal ini bisa disebut sebagai 

suatu pendekatan problem solving yang memerlukan ilmu, tehnik dan ketrampilan 

interpersaonal yang ditujukan untuk memenuhi kebutuhan ktien!keluarga. 

2.2.2 Karakteristik Proses Keperawatan 

Menurut Nursalam (2001), Proses kepera\vatan mempunyai 6 

karak.1:eristik dan secara urn urn dapat dijelaskan sebagai berikut : 

1) Tujuan: proses keperawatan mempunyai tujuan yang jelas melalui suatu 

tahapan dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan kepada klien 

2) Sistematik: menggunakan suatu pendekatan yang terorganisir untuk mencapai 

suatu tujuan. 

3) Dinamik: Proses keperawatan ditujukan dalam mengatasi masalah-masalah 

kesehatan klien yang dilaksanakan secara berkesinambungan. 

4) Interaktif: Dasar hubungannya adalah hubungan timbal batik antar perawat, 

klien, keluarga dan tenaga kesehatan lainnya. 

5) Fleksibel: Adalah proses yang dapat ditihat dalam 2 konteks: (l) dapat 

-diadopsi pada praktek keperawatn dalam situasi apapun, spesialisasi yang 

berhubungan dengan tndividu, kelompok atau masyarakat, dan (2) tahapannya 

bisa digunakan secara berurutan dan dengan persetujuan kedua belah pihak. 

6) Teoritis: Setiap langkah dalam proses keperawatan selalu didasarkan pada 

ilmu yang luas, khususnya ilmu dan model keperawatan yang vberlandaskan pada 
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filosofi keperawatan bahwa asuhan keperawatan pada klien harus menekankan 

pada 3 aspek: Humanistik, Holistik dan Care. 

7) Penerapan proses keperawatan mempunyai implikasi atau dampak terhadap : 

1). Profesi kepera\\a.tan; 2). Klien; dan 3). Perawat. 

1. Profesi 

Secara profesional, proses keperawatn menyajikan suatu lingkup praktek 

keperawatan. Melalui lima langkah, keperawatn secara terns - menerus 
' I 
' 

mendefinisikan perannya kepada klien dan profesi kesehatan lainnya. Hal ini 

menunjukkan bahwa keperawatn tidak hanya melaksankan rencana seperti yang 

telah diresepkan dokter (Iyer.et al, 1996 dikutip dari Nursalam, 2001 ). 

2 Klien 

Penggunaan proses keperawatn sangat bermanfaat bagi klien dan 

keluarga. Kegiatan i~ mendorong mereka untuk berpartisipasi secara aktif dalam 

keperawatan dengan melibatkan mereka kedalam lima langkah proses. 

3 Perawat. 

Proses keperawatan akan meningkatkan kepuasan dalam bekeija dan 

meningkatkan perkembangan profesionalisasi. Peningkatan hubungan antara 

perawatan dengan klien dapat dilal'llkan melalui penerapan proses keperawatan 

(Nursalam, 2001). 

2.3. Pengkajian 

2.3.1 Pengertian konsep dasar pengkajian 

Pengkajian merupakan tahap awal dan landasan proses keperawatan 

(Lismidar. 1990:1 ). Keberhasilan proses keperawatan sangat tergantung pada 

kecennatan dan ketelitian dalam tahap pengkajian. 
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Menurut Nursalam (2001), pengkajian adalah tahap awal dari proses 

keperawatan dan merupakan suatu proses yang sistematis dalam pengumpulan 

data dari berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi 

kesehatan klien. Banyaknya metode pengumpulan data, mengharuskan seorang 

pera\\'at menggunakan format pengkajian keperawatan yang efektif. Efektifetas 

suatu data atau pengkajian dapat dilihat dari karakteristik data yang dikumpulkan 

yaitu kelengkapan d<:l.ta dan keakuratan data tersebut. 

Dalam pengumpulan data ada beberapa masalah yang mungkin akan 

terjadi dan akan · sangat mempengaruhi dalam pelaksanaan pengkajian 

keperawatan. Beberapa faktor itu antara lain ketidakmampuan perawat 

mengorganisir data, kehilangan data yang telah dikumpulkan, data yang tidak 

relevan, duplikasi data, mispersepsi, kesalahan interpretasikan data, 

ketidaklengkapan data yang dikumpulkan, adanya interpretasi data dalam 

mengobservasi perilaku dan kegagalan dalam pengmbilan data dasar terbaru 

(Nursalam, 2001). 

2.3.2 Follis pengkajian keperawatan 

Pengkajian fokus kepera\vatan adalah data tentang perubahan-perubahan 

atau respon klien terhadap kesehatan dan masalah kesehatannya serta hal-hal yang 

mencalmp tindakan yang dilalllkan kepada klien (Nursalam, 2001 ). 

Menurut Nursalam (2001), Pengkajian data dasar yang komprehensif 

adalah kumpulan data yang berisikan mengenai status kesehatan klien, 

kemampuan klien \)1ltuk mengelola kesehatan dan keperawatannya terhadap 

dirinya sendiri dan h~sil konsultasi dari medis atau profesi kesehatan lainnya. 
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Standar pengkajian keperawatan merupakan proses pengumpulan data 

tentang status kesehatan klien secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan 

berkesinambungan. 

Kriteria proses dalam pengkajian keperawatan meliputi hal sebagai 

berikut: 

1. Pengumpulan data dilalllkan dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik 

dan mempelajari data penunjang (pengumpulan data diperoleh dari hasil 

wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium dan mempelajari 

catatan klien laifya). 
I 

2. Sumber data ada~ah klien, keluarga, orang terkait, tim kesehatan, rekam medis 

dan catatan klien lainnya. 

3. Data yang dikumpulkan difokuskan untuk mengidentifikasi : 

a. Status kesehatan klien saat ini, b. Status kesehatan klien masa lalu, c. Status 

fisiologis-psikologis-spiritual, d. Respon terhadap therapi, e. Harapan 

terhadap tingkat kesehatan yang optimal, f Resiko-resiko tinggi masalah 

Nursalam (2001). 

2.3.3. Pengumpulan data 

Pengumpulan data merupakan kegiatan dalam menghimpun informasi 

(data-data) dari pasien, yang meliputi unsur biopsiko-sosio spiritual yang 

komprehensif.(Lismidar, 1990). 
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1. Tipe data 

Ada dua tipe data pada pengkajian: 

1) Data subjektif 
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Data subjektif adalah data yang didapatkan dari klien sebagai suatu 

pendapat terhadap suatu situasi dan kejadian. Informasi tersebut tidak dapat 

ditentukan oleh perawat secara independen tetapi melalui suatu interaksi atau 

komunikasi (Nursalam, 2001). 

Menurut Prihatjo, R. (1996), pengertian data subjektif adalah merupakan 

data riwayat kesehatan yang diperoleh dari wawancara dengan pasien. 

2) Data objekiif 

Data objek-tif fldalah data yang dapat diobservasi dan diukur (Nursalam, 

2001). 

Menurut Priharjo,R. (1996) data objektif adalah data yang diperoleh dari 

pengkajian fisik pasien dan fok--us pengumpulan data meliputi: 

a). Status kesehatan sebelumnya dan sekarang, b). Pola koping sebelumnya dan 

sekarang, c). Fungsi status sebelumnya dan sekarang, d). Respon terhadap terapi 

medis dan tindakan keperawatan, e). Resiko untuk masalah potensial, f). Hal-hal 

yang menjadi dorongan atau kekuatan klien. 

- 2.3 .4 Karakteristik Data 

(1). Kelengkapan data 

Seluruh da~a yang diperlukan untuk mengidentifikasi masalah 

keperawatan klien dicatat dengan terperinci (Nursalam. 200 I). Data yang 

terkumpul harus lengkap guna membantu masalah klien yang adekuat. 
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(2). Akurat dan nyata 

Dalam pengumpulan data ada kemungkinan terjadi salah paham. Untuk 

mencegah hal tersebut maka perawat harus berfikir akurasi dan nyata untuk 

membuktikan benar tidaknya apa yang telah didengar, dilihat diamati dan diuk.-ur 

melalui pemeriksaan ada tidaknya validasi terhadap semuja data yang sekiranya 

meragukan (Nursalam. 2001 ). 

Menurut N ursalam (200 1 ), untuk menghasilkan dokumentasi pengkaj ian 

keperawatan yang akurat dan nyata, maka penulisan pengkajian keperawatan 

adalah sebagai berildrt : 

a.Jangan menghapus menggunakan tip-Ex, mencoret tulisan yang salah ketika 

mencatat, karena ta~pak seolah-olah perawat menyembunyikan informasi atau 

merusak catatan. Cara yang benar dengan menggunakan garis pada tulisan yang 

salah, tulis kata "salah" lalu diparaf kemudian diganti dengan catatan yang benar. 

b.Jangan menulis komentar yang bersifat mengkritik klien maupun terhadap 

tenaga kesehatan lain, karena pemyataan tersebut menunjukkan perilaku yang 

tidak profesional. 

c. Koreksi kesalahan sesegera mungkin karena kesalahan menulis diikuti dengan 

kesalahan tindakan. 

d. Catat hanya fakta, catatan harus akurat dan reliable. Pastikan apa yang ditulis 

- adalah fakta, jangan berspekulasi atau menu lis perkiraan saja. 

e. Jangan biarkan pada bagian akhir catatan pera\\'at kosong karena orang lain 

dapat menambahkan informasi yang tidak benar pada bagian yang kosong tadi. 
I 

Buat garis horizontal sepanjang area yang kosong dan bubuhkan tanda tangan 

dibawahnya. 
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f Semua catatan harus bisa dibaca, ditulis dengan tinta dan menggunakan 

bahasa yang lugas. 

(3). Relevan 

Pencatatan data yang komprehensif biasanya banyak sekali data yang 

harus dikumpulkan, sehingga menyita waktu perawat untuk mengidentifikasi. 

Kondisi yang seperti ini bisa diantisipasi dengan membuat data komprehensif tapi 

singkat dan jelas. Mencatat data yang relevan sesuai dengan masalah klien yang 

merupakan data fok.-ps terhadap masalah klien dan sesuai dengan situasi khusus 

(Nursalam.200 1) 

2.3.5 Metode pengumpulan data 

Ada tiga metode yang digunakan dalam pengumpulan data pada tahap 

pengkajian: (1) kornunikasi yang efek.iif ~ (2) Observasi ~ dan (3) perneriksaan fisik 

1. Komunikasi 

Komunikasi terapeutik adalah tehnik dimana usaha mengajak klien dan 

keluarga untuk bertukar pikaran dan perasaan.Tehnik tersebut rnencakup 

ketrarnpilan secara verbal rnaupun non verbal, ernpati dan rasa kepedulian yang 

tinggi. 

2. Observasi 

Observasi adalah mengamati perilaku dan keadaan klien untuk mernperoleh 

data tentang masalah kesehatan dan keperawatan klien (Nursalam, 2001 ). 

Menurut Lismidar (1990), yang dimaksud dengan observasi adalah 

pengumpulan infof11lasi melalui indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 
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perabaan, dan alat perasa. Observasi (pengamatan) merupakan ketrampilan tingkat 

tinggi dalam keperawatan, dan membutuhkan banyak latihan. 

3. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan atau pengkajian fisik dalam keperawatan dipergunakan untuk 

memperoleh data objektif dari riwayat keperawatan klien. Tujuan dari pengkajian 

fisik didalam keperawatan adalah untuk menentukan status kesehatan 

klien,mengidentifikasi masalah kesehatan dan mengambil data dasar untuk 

menentukan rencana tindakan keperawatan ( Nursalam, 2001). 

Menurut Lismidar (1990), Pemeriksaan fisik merupakan suatu bentuk 

observasi. Selain menggunakan panca indera, pemeriksaan juga dilakukan dengan 

memakai instrumen (alat ukur). Tujuannya adalah untuk memastikan batas dimensi 

angka, irama, kuantitas, atau ukuran tertentu, misalnya untuk mengetahui tinggi 

badan, dan berat bad1:m, hasil-hasillaboratorium, tanda-tanda vital, dan lain-lain. 

( ~ Metode atau tehnik pemeriksaan fisik 
\ 

Ada empat tehnik dalam pemeriksaan fisik yaitu inspeksi, palpasi, perk-usi 

dan auskultasi (IPPA) (Nursalam. 2001) : 

1. Inspeksi 

Inspeksi adalah suatu proses observasi yang dilaksankan secara sistematik. 

Observasi dilaksanakan dengan menggunakan indera penglihatan, pendengaran 

· dan penciuman sebagai suatu alat untuk mengumpulkan data (Nursalam, 

2001).Pada inspeksi perlu membandingkan hasil normal dan abnormal bagian 

tubuh satu dengan bagian tubuh lainnya. 
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Menurut Priharjo ( 1996), Inspeksi merupakan proses observasi dengan 

menggunakan mata. Mengamati secara cermat mengenai tingkah laku .dan 

keadaan tubuh pasien. 

2. Palpasi 

Palpasi adalah suatu tehnik yang menggunakan indera peraba. Tangan dan 

jari-jari adalah suatu instrumen yang sensitif dan digunakan untuk mengumpulkan 

data tentang: temperature, turgor, bentuk, kelembaban dan vibrasi dan ukuran 

(Nursalam, 2001). 

Menurut Potter PA (1996), palpasi adalah pemeriksaan dengan 

menggunakan kedua tangan untuk menyentuh bagian tubuh untuk suatu 

pengukuran sensitifterhadap tanda khusus fisik. 

3. Perk-usi 

Perkusi adalah suatu pemeriksaan dengan jalan mengetuk untuk 

membandingkan kiri-kanan pada setiap daerah permukaan tubuh dengan tujuan 

menghasilkan suara (Nursalam, 2001). 

Menurut Talbot. LA ( 1997), perkusi meliputi pengetukan permukaan 

tubuh untuk menghasilkan bunyi untuk membantu dalam penentuan densitas, 

lokasi, ul'Uran dan posisi struktur dibawahnya. 

4. Auskllitasi 

Auskultasi adalah tindakan mendengarkan bunyi yang ditimbulkan oleh 

bermacam-macam organ dan jaringan pada tubuh (Talbot. LA, 1997). Instrumen 

yang digunakan dala~ auskultasi adalah steteskop. 

Menurut Nursalam (2001), ausk'Ultasi adalah pemeriksaan dengan jalan 

mendengarkan suara yang dihasilkan oleh tubuh dengan menggunakan steteskop. 
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2.3.7 Aspek atau pendekatan pemeriksaan fisik 

Menurut Nursalam (2001), pendekatan pengkajian fisik dapat 

menggunakan : 

1. Head to Toe (kepala ke kaki) 

Pendekatan ini dilakukan mulai dari kepala dan berurutan sampai ke kaki 

(keadaan umum, tanda-tanda vital, kepala, wajah, mata, telinga, hidung dan sinus, 

mulut dan tenggorokan, leher, dada, paru, jantung, abdomen, pinggang, genitalia, 

rectum dan ekstremitas) 

2. ROS (Review of $)!Stem)- Sistem tubuh 
; 

Pada pendek~tan ini perawat melakukan pengkajian sydtem tubuh scara 
! 

keseluruhan. Adapun lingkup mayor body system meliputi : (keadaan umum, 
I 

tanda-tanda vital, system pemapasan, system kardiovaskuler, system persyarafan, 

system perkencingap (renal), system pencemaan, system muculoskeletal dan 

integument dan system reproduksi). 

3. Pol a fungsi kesehatan 

Pendekatan ini memungkinkan perawat untuk mengumpulkan data secara 

sistematis dengan cara mengevaluasi pola fungsi kesehatan dan menfokuskan 

pengkajian fisik pada masalah khusus. 

odel Forma, Pengkajian Keperawatan Head to Toe 

2.4.1 Pengertian Nngkajian head to toe 
I 

Pengkajian head to toe adalah pengkajian yang dilakukan mulai dari 

kepala dan secara berurutan samapi keujung kaki (Nursalam, 2001 ). 
! 
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2.4.2 Elemen-elemen yang perlu dikaji antara lain: 

l. Identitas: 

Nama, umur, jenis kelamin, agama, suku bangsa, bahasa, pendidikan, alamat 

dan ditanggung oleh. 

2. Riwayat penyakit yang lalu 

Penyakit yang pemah diderita, kebiasaan berobat, alergi, obat-obatan yang 

biasa dikomsum~i dan operasi. 

3. Riwayat penyakit sekarang 

Keluhan utama, tanggal mulai sakit, proses kejadian sakit dan upaya yang 

dilakukan, faktor pencetus, tanda-tanda vital, tingkat kesadaran. 

4. Riwayat kesehatan keluarga 

Penyakit yang pemah diderita oleh keluarga, Pola komunikasi. Pola interaksi, 

, budaya dan keyakinan, fungsi keluarga dan hubungan. 

5. Tumbuh kern bang 

Riwayat: Berat badan lahir, 6 bulan, 1 tahun, lingkar kepala saat lahir, berat 

badan, tinggi badan, gigi/geligi: usia pertumbuhan/ tanggal gigi, masalah 

gigi, usia kontrol kepala, duduk tanpa dukungan, betjalan, berbicara, interaksi 

dengan ternan sebaya dan komunikasi. 

Saat ini: Berat badan, tinggi badan, interaksi dengan ternan sebaya, 

komunikasi dan akiivitas. 

7. Status Nutrisj 

Riwayat: 

Nafsu makan, pola makan, jenis makanan/minuman dan jumlah asupan dalam 

sehari. 
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Saat ini : Nafsu makan, pola makan, jenis makananlminuman dan jumlah 

asupan. 

8. Reaksi Hospitalisasi 

•:• Klien: 

Reaksi yang ditunjukkan saat MRS: 

a. Bayi: 

Protes : Menan~s, menjerit, mencari orang terdekat melalui isyarat mata, 

menolak: dengan orang yang tidak dikenal. 

Putus asa Tidak ~ktif , menarik diri, sedih, tidak tertarik pada lingkungan. 

Pelepasan Berinteraksi dengan orang asing, membentuk hubungan barn tetapi 

bersifat superfisial, dan tampak bahagia. 

b. Toddler ( 1-3 tahun) 

Protes Menangis verbal pada orang tua, serangan verbal pada orang lain, 

serangan fisik ( misalnya menendang,memegang erat orang tua, 

mencubit), dan secara fisik memaksa orang tua untuk tetap tinggal. 

Putus asa: tidak aktif, sedih, depresi, tidak tertarik pada lingkungan, tidak 

komunikatif, mundur dari perilaku sebelumnya {misalnya 

menghisap ibu jari, ngompol) dan kehilangan keterampilan bahasa. 

Pelepasan: Hampir sama dengan bayi, perilaku regresif lebih sedikit. 

c. Pra sekolah (3-5 tahun) 

Protes Kurang bersifat langsung dan agreasif dibandingkan dengan toddler, 

dapat menggantikan perasaan pada orang lain. 

Putus asa dan pelepasan sama dengan toddler. 
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d.· Usia sekolah : 

Biasanya tidak terlihat tahap perilaku protes, putus asa, atau pelepasan. Hal

hal berikut ini menunjukkan perpisahan serta rasa tal--ut lainnya: kesepian, bosan, 

isolasi, menarik diri, depresi, marah, bennusuhan dan frustasi. 

•:• .Keluarga : 

Perasaan takut, cemas, sedih yang ditandai dengan perilaku tidak kooperatif, 

putus asa, menolak tindakan dan menginginkan pulang paksa. Untuk respon 

menerima semua tindakan misalnya ditandai dengan menuruti segala anjuran 

petugas kesehatan. 

10. Riwayat Imunisasi 

Pemberian imunisasi BCG, Campak, Polio, DPT, Hepatitis, TT dan lain-lain. 

11. Pengkajian head to toe. 

1) Kepala 

Bentuk kepala, kulit kepala, bentuk tengkorak, keadaan rambut, dan lingkar 

kepala. 

2) Wajah 

Bentuk wajah, kulit \vajah, tanda-tanda fraktur pada tulang \vajah. 

3) Mata 

Bentuk, visus, pupil, gerakan bola mata, konjungtiva, refleks cahaya. 

4) Telinga 

Struktur ekstema (aurikuler), membran timpani, ottorhoe, gangguan pendengaran. 

5) Hidung dan sinus 

Bentuk hidung, mukosa hidung, penciuman, nyeri tekan. 

6) Mulut dan tenggorokan 
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Mukosa mulut, bibir, lidah, palatum, gusi,pertumbuhan gigi, rongga mulut dan 

tenggorokan. 

7) Leher 

Bentuk leher, warna kulit, massalpembesaran kelenjar tyroid dan limfe, 

pembengkakan, mobilitas leher. nyeri telan. 

8). Dada dan payudara 

Bentuk dada, pergerakan dada, nyeri dada waktu bernapas, kulit daerah 

sternum/dinding daqa, krepitasi, bentuk payudara, kesimetrisan, kulit payudara 

dan benjolan, wama putting, ketiak: pembesaran kelenjar limfe. 

9). Paru 

Pola napas, bunyi napas, batuk sputum, fremitus fokal dan alat bantu pernapasan. 

10) Jantung 

Regularitas denyut nadi, bunyi jantung, letak ictus cordis, pembesaran jantuilg dan 

nyeri dada menjalar, cianosis atau keletihan pada aktivitas. 

ll)Abdomen 

Konsistensi abdomen, k.-ulit abdomen, umbilicus, nyeri tekan, lokasi nyen, 

pembesaran hepar dan lien, ascites, pembesaran organ atau massa. 

12) Punggung 

Keadaan tulang punggung, lesi dan nyeri. 

13).Ginjal 

Keadaan kandung kemih, produksi urine, frekuensi miksi perhari, Y~rama urine, 

bau dan nyeri saat BAK. 
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14) Genitalia 

Bentuk kelamin,skrotum, testis inguinalis, vulva, kebersihan alat kelamin, 

pembesaran kelenjar inguinal. 

15).Rektum dan anus 

Frekuensi BAB perhari, masalah BAB dan keadaan bokong. 

16).Ekstremitas 

Kemampuan perger*an, sendi lengan dan tungkai, kekl!atan otot, kesimetrisan, 

warna kulit, akral, turgor, refleks, koordinasi gerak, dislokasi, alat bantu. 

(modikfi.kasi dari berbagai teori: Wong,Donna L, 2003, Nursalam, 2001 , Prihatjo 

R,l996, Iyer, Patricia W.2004, Aziz A.A,2004). 

2.5 Kinerja Pera~at 

2.5.1 Pengertian kinetja 

Kinerja (Hasil kerja) adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang 

dicapai seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung 

jawab yang diberikan kepadanya (Mangkunegara A. A, 2001 ). Menurut Darokah 

(1996), kinetja adalah suatu catatan keluaran hasil pada suatu fungsi jabatan ketja 

atau seluruh aktifitas kerja pada periode waktu tertentu. 

2.5.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja 

Menurut Gibson(19%), perilaku yang berhubungan dengan kinerja 

dipengaruhi oleh dua faktor yaitu: 1 ). Faktor individu, dan 2). Faktor lingkungan. 

Faktor individu meliputi: Latar belakang pendidikan, pengalaman kerja, sikap, 

kemampuan dan ketrampilan, persepsi, data demografi (umur, jenis kelarnin dan 

keragaman ras ), pembelajaran dan kepribadian. Sedangkan faktor lingkungan 
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meliputi: Kepemimpinan, deskripsi jabatan, struktur organisasi, norma/aturan, 

penghargaan atau imbalan, sangsi !hukuman dan tingkat stres. 

1. Fak"tor individu : 

a. Pendidikan 

Menurut Gibson (1996), yang dimaksud pendidikan disini adalah 

pendidikan formal yang disekolah-sekolah, ataupun nonformal. Didalam bekerja 

seringkali faktor pendididkan merupakan syarat paling pokok untuk fungsi-fungsi 

tertentu sehingga dapat tercapainya kesuksesan dalam bekerja. Untuk itu ditlli"1.tut 

pendididkan yang se$uai dengan jabatan yang akan dipegang. 
I 

b. Pengalaman kerja 
I 

Melalui peng~laman kerja, pekerja mengembangkan sikap mengenat 

keadilan penggajian, tinjauan prestasi, kemampuan manegerial, rancangan kerja 

danaviliasi kelompok kerja. Pengalaman terdahulu menyebabkan beberapa 

perbedaan sikap individu terhadap kinerja, loyalitas dan komitmen. 

c. Motivasi 

Motivasi adalah pemberian daya penggerak yang menciptakan kegairahan 

kerja seseorang, agar mereka mau bekerja sama, bekerja efektif dan terintegrasi 

dengan segala daya upaya untuk mencapai keputusan (Hasibuan, 2001 ). 

d. Sikap 

Sikap adalah perasaan positif atau negatif atau keadaan mental yang selalu 

disiapkan, dipelajari, dan tidak diatur melalui pengalaman yang memberikan 

pengaruh khusus pada respon seseorang terhadap orang, objek-objek dan keadaan 

(Gibson, 1996). 
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e. Kemampuan dan ketrampilan 

Kemampuan adalah sifat biologikal dan yang bisa dipelajari yang 

memungkinkan seseorang melakukan sesuatu baik bersifat mental ataupun fisik. 

Keterampilan adalah yang berhubungan dengan pekerjaannya. Secara psikologis, 

kemampuan (ability) seseorang terdiri dari kemampuan potensi (IQ) dan 

kemampuan realita (knowladge + skill). Artinya seseorang yang memiliki IQ 

diatas rata-rata deng;:tn pendidikan yang memadai untuk jabatannya dan terampil 

dalam mengerjakan pekerjaan sehari-hari maka ia akan lebih mudah mencapai 

kinetja yang diharapfan (Gibson, 1996). 

f. Persepsi 

Persepsi adalah proses dari seseorang dalam memahami lingk"UUlgannya 

yang melibatkan pengorganisasian dan penafsiran sebagai rangsangan dalam suatu 

pengalaman psikologis. Dengan kata lain untuk mempengaruhi perilaku dan 

membentuk sikap (Gibson, 1996). 

g. Usia, Jenis kelamin dan Keragaman ras 

Ada kecenderungan pegawai yang lebih tua meras puas daripada pegawai 

yang berumur relatif muda. Hal ini diasumsikan bahwa pegawai yang tua lebih 

berpengalaman menyesuaikan diri dengan lingbmgan pekerjaan. Sedangkan 

pegawai usia muda biasanya mempunyat harapanyang ideal tentang dunia 

- kerjanya (Mangkunegara A. A, 200 l ). Keragaman adalah sebuah istilah yang 

digunakan untuk menjelaskan mutu manusia seperti ras, jenis kelamin, dan etnis 

yang berbeda dari kelompok sendiri dan kelompok diluar dari tempat mereka 

berada. Wanita mempunyai tingkat absensi lebih tinggi dari pada pria disebabkan 
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karena peran mengasuh mereka ( memperhatikan anak-anak, orangtua dan 

pasangan (Gibson, 1996). 

h. Pembelajaran 

Pembelajaran merupakan proses perubahan dalam perilaku yang relatif 

bertahan sebagai akibat dari hasil suatu praktek. Proses belajar yang berbeda akan 

mempengaruhi perilaku seorang perawat dalam melaksanakan pendokumentasian 

asuhan keperawatan. 

1. Kepribadian 

Kepribadian adalah himpunan karakteristik dan kecenderungan yang stabil 

serta menentukan sifat umum dan perbedaan dari perilaku seseorang yang 

dipengaruhi oleh keturunan, budaya dan fakior sosial. 
I 

2. Fak."tor lingkungan : 

a. Kepemimpinan 

Kepemimpinan adalah keseluruhan aktifitas dalam rangka mempengaruhi 

orang-orang agar mau bekerja sama untuk mencapai suatu tujuan yang memang 

digunakan bersama (Gibson, 1996). 

b. Deskripsi jabatan 

Deskripsi jabatan menggambarkan tentang bagaimana kenyataannya 

pekerjaan dilakukan. Sebab seseorang dapat melakukan kerja denagn efektif jika 

ia mengerti dengan baik uraian tugasnya denganjelas, sehingga diperlukan adanya 

job description (pembagian tugas) yang baik dalam melaksanakan 

pendokumentasian asuhan keperawatan. 
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c. Struktur organisasi 

Struk.'tUr organisasi adalah pola formal aktifitas dan hubungan antar berbagai 

sub unit organisasi. Dua aspek yang termasuk dalam struktur organisasi adalah 

desain pekerjaan dan desain organisasi. Desain pekeljaan dihubungkan pada 

proses dimana manajer menspesifikan isi, metode dan hubungan peketjaan untuk 

memenuhi kepentingan organisasi dan individu dan harus bisa menjelaskan isi dan 

tugas serta posisi pimpinan unit serta hubungan posisi masing-masing anggota 

timnya. Desain organisasi berkaitan dengan struktur organisasi secara menyeluruh 

danberencana mengubah filosofi dan orientasi tim (Gibson, 1996) 

d. Norma I aturan 

Norma I aturan umumnya merupakan standaryang disepakati individu dan 

perilaku kelompok yang dikembangkan sebagai akibat interaksi anggota setiap 

saat. Baik kelompok formal dan informal mempunyai beragam norma. 

e. Imbalan!Penghargaan 

Pengharg~n adalah pemahaman maneJemen atas pekeljaandilakukan 

dengan baik. Imbalan digolongkan menjadi dua : imbalan intrinsik yaitu 

penghargaan yang menjadi bagian daripekerjaan itu sendiri dan imbalan ekstrinsik 

yaitu imbalan eksternal atas pekerjaan, seperti pembayaran, promosi atau 

tunjangan I strange benefit (Gibson, 1996). 

f Sangsi I hukuman 

Sangsi adalah konsekuensi yang kurang menyenangkan untuk suatu respon 

perilaku tertentu atau penghilangan suatu bentuk penguat yang diinginkan karena 

merupakan respon perilaku tertentu (Gibson, 1996). 
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g. Tingkat stress 

Stress diberi batasan sebagai suatu kondisi ketegangan yang mempengaruhi 

emosi, proses berfikir dan kondisi seseorang (Handoko & Susilo, 2000). 

3 Aplikasi kineija perawat 

Gilles (1996), mengaplikasikan kinerja perawat sebagai berikut: 

1. Pengkajianl Penilaian 

Pengkajian dilakukan secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan 

berkesinambungan saat pasien masuk rumah sakit. Hasil pengkajian dicatat dalam 

buku status dan dibuat prioritas masalah perawatsesuai kondisilkeluhan pasien. 

2. Perencanaan 

Rencana yang dibuat harus mengacu pada kebutuhan pasien. 

3. Implementasi 

Dalam melaksanakan rencana perav~rat dibutuhkan lingkungan yang 

kondusif. Perawat harus mampu menghormati martabat dan rahasia . pasien, 

mampu memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien, menyesuaikan diri 

dengan beban kerja yang ada serta mampu bekerja dengan tim kesehatan yang 

lain. 

4. Evaluasi 

Evaluasi dilakukan secara terus-menerus dan harus dibandingkan dengan 

standar keperawatan. 

5. Harapan Institusi dan Profesi 

Untuk meningkatkan kinerja dibutuhkan adanya kebijakan, visi dan misi 

rumah sakit yang jelas, juga kemauan yang tinggi dari perawat untuk 

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan melalui jenjang pendidikan 
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berkelanjutan, mengembangkan diri dengan mengikuti penyuluhan, seminar, 

lokakarya, yang berhubungan dengan profesi keperawatan. 

2.6 Dokumentasi Asuhan Kperawatan 

2.6.1 Pengertian 

Dok.'Umentasi adalah bukti bahwa tanggungjawab hukum dan etik perawat 

terhadap pasien sudah dipenuhi dan bahwa pasien menerima asuhan keperawatan 

yang bemmtu (Iyer, Patricia W. 2004). 

Menurut Nursalam (2001), dokumentasi adalah bagian integral proses, 

bukan sesuatu yang berbeda dari metode problem solving. 

2.6.2. Langkah -Langkah Dokumentasi Asuhan Keperawatan (Kusnanto. 2004): 

(1). Dokumentasi pengkajian keperawatan 

a. Tujuan pengkajian data 

Mengumpulkan dan mengorganisir dan mencatat data yang menjelaskan 

respon man usia yang mempengaruhi pola-pola kesehatan klien. 

b. Maksud dan tujuan pencatatan klien 

• Mengidentifikasi kebutuhan pasten yang unikl utuh terhadap respon dan 

permasalahannya. 

• Menggabungkan dan mengorganlSlr informasi mengenat masalah/pola 

kesehatan pasien yang akan dianalisa. 

• Untuk meyakinkan informasi/data untuk menilai perubahan-perubahan 

kondisi klien. 

• Memberikan dasar dalam penulisan rencana keperawatan yang efel'tif 

c. Tipe-tipe pengkajian 
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• Pengkajian awal (Initial assesment), yaitu dimana data dasar keperawatan 

didapat pada saat klien masuk rumah sakit/memulai menggunakan jasa 

pelayanan (nursing date base form). 

• Pengkajian berlanjut (On going assesment), yaitu untuk menguatkan dan 

memperluas informasi dasar yang diperoleh selama pengkajian awal. 

• Pengkajian ulang (Reassesment), yaitu data informasi yang diperoleh dari 

aktifitas evaluasi dari proses keperawatan. 

(2) Dok'llmentasi diagnosa keperawatan 

Tujuan dok-umentasi diagnosa keperawatan 

• Mengkomunikasikan masalah kesehatan pasien dalam hal umum untuk sernua 

perawat. 

• Menjelaskan permasalahan kesehatan pasien ( akiual, resiko, kesejahteraan, 

sindrom) berdas~rkan data yang ada. 

(3) Dokumentasi rencana tindakan keperawatan 

Tujuan dokumentasi rencana tindakan keperawatan menentukan menentukan 

prioritas masalah, pengorganisasian dari proses keperawatan meliputi 

perumusan tujuan, kriteria dan penentuan pemecahan rnasalah yang efektif 

( 4) Dokumentasi intervensi keperawatan 

a. Tujuan dokumentasi intervensi keperawatan adalah mengkomunikasikan 

secara tepat apa yang telah dilakukan pada pasien ( mencegah duplikasi 

terhadap pengobatan), b. sebagai kaim malpraktek, c. sebagai 

staffing, c. efektif dan efisiensi dana. 

justifikasi 
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(5) Dokumentasi Evaluasi keperawatan 

a. Tujuan dokumentasi keperawatan adalah merupakan faktor penentu terhadap 

keefek"tifan keputusan pencegahan, pengobatan dan respon pasien terhadap 

masalah kesehatan, untuk menilai apakah tujuaan dalam rencana perawatan 

tercapai atau tidak, untuk menilai efektifitas rencana keperawatan atau strategi 

asuhan keperawatan, 

b. komponen evaluasi : mencatat rumusan evaluasi, merevisi/memodifikasi 

rencana perawatan, intervensi jika diperlukan, mencatat secara berkesinambungan 

informasi tentang pasien dan pengkajian ulang. 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

~- ~~i~~~~~~~ ] 
l Proses keperawatan ! 
L.._ .................... -......................................... j 

Pendekatan : I Pengkajianj 1------IIJIJ~~ • Pola Fungsi Kesehatan 

l i;~~~ __I · = - ~~f~~=:~:~: ----
Faktor - faktor yang mempengaruhi : 

r···· F~~~; ·· ~~~~~~i ··; ·· · · ·· · · ··· ·· ·· ···· ··········· · ·· · ····· · ·· · · ····· · · ·· ·· · ···· · ····l 

l • Latar belakang pendidikan i 

I • Masa keija j--
j • Motivasi j 

I : ~!':ampuan dan ketrampilan l 
· • Persepsi · 

:,_;'':,'',, • Karakteristik demografi : Umur, i jenis kelamin dan keragaman ras) 

• Pembelajaran 

• Kepribadian 
:. ......... ·--·--······-·····--·····-···-·········-····················-················-····-········: 

Faktor Ekstemal : 

Kepemimpinan 

Deskripsi jabatan 

Struktur organisasi 

• Norma I aturan 

• 
• 

• 

Penghargaan 

Sangsi I hukuman 

Tingkat stress 

Keterangan : 

Diuk:ur r·· · ··· · ·· · ···· · · ·· ·~ Tidak diuk:ur 

... 

Kinerja perawat dalam 

Pendokumentasian 1' 
(Lengkap dan akurat). 

~ir 

r- K~ii;~ ~~~~ - - -~·-··-·

1 

Gambar 3.1. Kerangka konseptual pengaruh penerapan pengkajian keperawatan anak dengan 

sistem Head to Toe terhadap peningkatan kinerja perawat dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan diruang anak RSUD Soe NTT. 
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Uraian kerangka konsep 

Asuhan keperawatan pada anak berbeda dengan orang dewasa. Hal ini 

memerlukan suatu proses keperawatan yang sistematis dan berkesinambungan 

yaitu pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Pengkajian 

merupakan tahap awal dan dasar utama dari proses keperawatan yang terdiri dari 

tiga metode yaitu wawancara, pemeriksaan fisik dan test diagnostik seperti 

laboratorium, rontgen, dan lain-lain. Aspek atau pendekatan pemeriksaan fisik 

dapat menggunakan pola fungsi kesehatan, reviuew of system (fungsi sistern 

tubuh), dan head to toe. Pada penerapan pengkajian head to toe ini dilakukan 

pemeriksaan fisik mulai dari kepala sampai ujung kaki. Penerapan format 

pengk:ajian head to toe diharapkan dapat meningk:atkan kinerja perawat dalam hal 

kelengkapan, keakuratan dan relevansi data pada pasien diruang anak RSUD Soe 

NTT untuk memperoleh gambaran hasH pemgkaj ian keperawatan yang lebih 

efek'tif. Adapun faktor-fak'tor yang mempengaruhi kinerja perawat tersebut antara 

lain fak'tor individu yaitu: Jatar belakang pendidikan, masa kerja, motivasi, sikap, 

kernarnpuan dan ketrarnpilan, persepsi, urnur, jenis kelarnin, keragarnan ras, 

pembelajaran, kepribadian, dan faktor lingkungan yaitu: fungsi kepemimpinan, 

desain pekerjaan, kebijakan dan aturan, imbalan, sangsi dan stress. Dengan 

adanya pendokumentasian yang lengkap dan akurat maka kualitas asuhan 

keperawatan anak akan lebih baik. 

3.2 Hipotesa 

HI : 

l. Ada pengaruh penerapan pengkajian keperawatan anak dengan sistem Head 

to Toe terhadap peningkatan kinerja Perawat dalam kelengkapan data. 
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2. Ada pengaruh penerapan pengkajian keperawatan anak dengan sistem head to 

Toe terhadap peningkatan kinerja perawat dalam keakuratan data. 

3. Ada perbedaan kelengkapan data dan keakuratan data pengkajian keperawatan 

anak dengan sistem Head to Toe terhadap peningkatan kinerja perawat dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan setelah dilakukan pelatihan di ruang 

anak RSUD SoE :r-.rrT. 
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BAB4 

l\fETODE PEl\TELITIAN 

Pada bab ini akan dijelaskan antara lain: 1) Desain penelitian, 2) kerangka 

operasional, 3) identifikasi va .. riabel, 4) Definisi operasional, 5) Populasi, total 

sampling, 6) Pengumpulan dan analisais data, 7) Etik Penelitian, 8) Keterbatasan. 

4.1. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disustL'1 sedemikian 

rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 

penelitiannya (Sastroasmoro & Ismael, 1995). Dalam pengertian yang lebih 

sempit desain penelitian mengacu pada jenis atau macam penelitian yang dipilih 

untuk mencapai tujuan penelitian; jadi ia berperan sebagai alat dan pedoman 

tmtuk mencapai tujuan penelitian. 

Desain penelitian ini adalah Pra-Pasca Test dalam satu Kelompok ( One-

Group Pra-test-Postli!St Design) yaitu mengungkapkan hubungan sebab akibat 

dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi 

sebelmn dilalmkan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah intervensi 

(Nursalam, 2003 ). 

I Subjek Pra Perla.iruan Pasca-tes 

l K -·------·-- -·----0-------·---------·-·------=-, --------0=-1----l 

! Time 1 Time 2 Time 3 

Keterangan 

K Subjek (Perawat) 

I InterveriSi 

0 Observasi sebelurn perlakuan 

0 I Observasi sesudah perlakuan 
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Kerangka Operasional 

Merupakan langkah-langkah proses penelltian dari penentuan populasi 

sampai dengan penyajian hasil penelitian yang dapat digambarkan sebagai 

berikut: 

Populasi Total sam pel 

Seluruh Perawat Ruang H Responden 13 orang I Anak RSUD Soe NTT 

Betj umlah 13 orang 
,,. 

Pre Diberikan Kuesioner (format 

pengkajian Head to Toe) 

kepada responden. 

I Observasi 

• Intervensi Pelatihan tentang Pengkajian Sistem 

Head to Toe dan cara pengisian 

Format. 

, 

Post Diberikan format pengkajian Head to 

Toe kepada responden. 

Analisis data: Me Nemar untuk dua 

sampel berpasangan. 

I Penyaj ian data I 
Bagan 4. 1 Kerangka operasional 
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4.2 Populasi, Total Sampel 

Populast dalam penelitian ini adalah setiap subjek (misalnya; manusia, 

pasien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2003). Dalam 

hal ini populasinya seluruh perawat yang bertugas diruang anak RSUD Soe NTT 

yang berjumlah 13 orang dan dijadikan total sampel. 

4.4 ldentifikasi variabel 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dll) (Soeparto, dkk.2000 dikutip oleh 

Nursalam, 2003 ). 

4.4.1. Variabel Independen 

Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang nilainya 

menentukan variabel lain (Nursalam,2003). Pada penelitian ini, variabel 

independen adalah Pengkajian Sistem Head to Toe. 

4.4.2. Variabel Dependen 

Variabel dependen atau variabel tergantung adalah variabel yang nilainya 

ditentukan oleh variabel lain (Nuresalam, 2003). Pada penelitian ini, variabel 

dependen adalah kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan 

dari aspek kelengkapan data dan keakuratan data 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah berdasarkan karakteristik yang diamati dari 

sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati itulah yang 

merupakan kunci definisi operasional (Nursalam, 2003). 
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Tabel4.1 Definisi operasional 

Definisi 
Parameter 

Alat 
Score 

No Operasional Ukur Skala 

~ariabel !Pengumpulan l.Identitas Kuesioner 

Independen: data objektif ~ . Riwayat sebelum sakit 

format Pengkajian mengenru ~.Riwayat penyakit 

Head to Toe status klien sekarang 

yang ~.Riwayat kesehatan 

dilillrukan dari keluarga 

kepala secara ~.Tumbuh kembang 

berurutan ~.Status nutrisi 

sampai kekaki ~.Reaksi hospitalisasi 

~.Riwayat imunisasi 

~.Kepala 
lO.Wajah 

ll.Mata 

12.Telinga 

13.Hidung dan sinus 

14.Mulut dan tenggorokkan 

15.Leher 

16.Dada dan payudara 

l 17.Paru 

18.Jantung 

19.Abdomen 

~O.Punggung 

~l.Ginjal 
~2 . Genitalia 

~3.Rektum dan anus 

~4 . Ekstrernitas 

2 ~ariabel Hasil ketja l.Kelengkapan data: Ob~i. ~ominal Lengkap 

Dependen: perawat ~ . Tanggal dan Jalll dengan 

Kinerja peraw-at cecara pengk-ajian masuk tya= 1 skor > 

dalam hal: k"llalitas ruangan 50% 

1. Kelengkapan ~.Identitas ifidak- 0 
kode 

maupun 
tabulasi 

data k"Uantitas p.Riwayat penyakit mas a 
data 2 

dalam lalu Tidak 
melalmkan ~.Riwayat pemyakit lengkap . 
pencatatan sekarang dengan 
asuhan ~ . Riwayat kesehatan skor ...S 

keperawatan keluarga 50% 

yang terperinci. if.Tumbuh kembang kode 

~.Nutrisi tabulasi 

~.Reaksi Hospitalisasi I data 1 

·.Imunisasi 

I 
·. Pemeriksaan Head to Toe. 

2. Akurat: Hasil ketja f.Akurat : Akurat 
perawat 

1

1. Tidak ada tip-ex. dengan 

dalam 2. Mencoret yang salah skor 
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pencatatan dengan memberi gans >500/o 

untuk pada tulisan , paraf. kode 

membuktikan 3. Pencantuman tanggal, tabulasi 

benar jam, paraf. data 2 

tidaknya apa 4. Mencatat hanya fakta. 
Kurang 

yang 5. Pada akhir catatan 
akurat 

didengar, tidak ada yang kosong. dengan 
diamati dan 6. Setiap catatan dapat skor .-£. 

diukur dibaca dengan jelas. 50% 

melalui k.ode 

pemeriksaan. tabulasi 

data I 

4.6 Pengumpulan dan Analisis Data 

4. 6. l Instrumen 

Instrumen yang digunakan adalah format pengkajian sistem Head to Toe 

dari Trisnanto 2004, dan dimodivikasi oleh peneliti, diberikan pada responden 

sebelum dan sesudah dilak-ukan penyuluhan lalu diobservai hasil pengkajian. Pada 

pengukuran instrumen menggunakan skala nominal untukmengukur kinerja 

perawat dalam melaksanakan pengkajian dengan sistem Head to Toe dari aspek 

kelengkapan data dan keakuratan data pada pasien di ruang anak, apabila 

pengisian data dengan lengkap dan akurat maka skornya >50% dengan kode 

tabulasi data 2 sedangkan kurang langkap dan kurang akurat maka skornyas. 50% 

dengan kode tabulas~ data 1. 
: 

4.6.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilak-ukan di ruang perawatan anak Rumah Sakit Umum 

Daerah Soe Nusa Tenggara Timur yang pelaksanaannya pada 6- 12 Desember 

2004. 
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4.6.3 Prosedur 

Sebelum dilakukan sosialisasi tentang pengkajian keperawatan sistem Head 

to Toe dan cara pengisian format, peneliti menyebarkan l-uesioner berupa format 

pengkajian Head to Toe kepada responden yang telah menyatakan bersedia diteliti 

(informed consen)t, lalu diobservasi. Kemudian dilakukan intervensi berupa 

pembelajaran pada responden selama 70 menit dalam waktu tiga hari, lalu 

disebarkan kembali format pengkajia.i1 tersebut kemudian diobservasi basil 

pengkajian tersebut Pada penelitian ini data dikumpulkan dengan menggunakan 

cheklist. 

4.6.4 Analisis Data 

Setelah data terkumpul, kemudia.1 dikelompokka.1, dan diola.i dengan 

analisa s<-t.atisftk lvfc NerrUJr untuk dua sampel yang berpasangan apabila datanya 

nominal dengan nilai kemalu1aan p < 0,05 maka HO ditolak. Metode ini dipakai 

untuk menilai hnbungan sehab akibat be(oie a'11a (Survabrata. 2003 \J· Dalam 
J ' _, .; 

pengelolaan data penelitia.1 ini menggunakan perangkat lunak Computer spss 10,0 

for windows, agar uji statistik yang diperoleh lebih ak-urat (Sugiyono, 2003). 

4. 7. Etik Penelitian 

Dalam penelitia.1 iru peneliti mengguanakan subjek penelitian pada 

perawat diruang anak RSUD Soe. Setelah ada persetujuan dari Direktur lalu 

diten.1.skan kepada Kepala perawatan, selanjutnya kepada kepala ruangan anak. 

Kemndian penetiti menemui subjek yang akan dijadikan responden untuk 

meneka.1 permasalahan ya.1g meliputi : 
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.4.7.1. Lembar Persetujuan Untuk Menjadi Respond~ 

Lembar persetujuan akan diberikan kepada setiap pemwat yang menjadi 

subjek penelitifu1 dan memberikan penjelaSfu1 tentang maksud dan tujuan dari 

penelitian yang akan dilak-ukan, serta menjelaskan akibat-akibat yang akan terjadi 

bila perawat bersedia menjadi subjek penelitian. Jika perawat bersedia maka harus 

menandatangani lembar persetujuan sebagai tanda bersedia. Apabila perawat tidak 

bersedia menjad iresponden maka peneliti akan tetap menghonnati hak-hak 

responden. 

4. 7.2. Anonimity (Tanpa Nama) 

Nama subjek tidak dicantumkan pada lembar pengumpulan data, rlan 

untuk mengetahui keik"Utsertaannya peneiiti hanya menggunakan kode dala.in 

bentuk nomor pada masing-masing lembar pengumpulan data 

4.7.3. Confidentiality 

Kerahasiaan informasi yang telah didapat oleh peneliti dari responden akan 

dijamin kerfu~iaannya, hanya pada keiompok tertentu saja yang aka.i1 peneliti 

sajikan, utamanya pada hasil riset. 

4.8. Keterbatasan 

Keterbatasan adalah kelemahan atau hambatan dalam penelitian (Bmn 7 

Grove, dilmtip Nursalam, 2001 ). 

Dalam penelitian ini keterbatasan yang dihadapi peneliti adalah : 

1) J umlah populasi sangat sedikit sehingga tidak dapat digeneralisasi. 

2) Instrumen pengumpulan data di modifikasi oleh peneliti dan dari teori 

3) Feasibility yaitu dalam melaimkan pene1itifu1 adanya pertimbangan mengenai 

keterbatasan waktu, dana, keahlian dan pertimbangan etik. 
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BABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Penerapan ... Elisrah W Sedu 



BABS 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini disajikan mengenai basil dan pembahasan. Penyajian data 

terdiri dari gambarnn mmnn lokasi py'"llelitian, data umum meliputi karal'teristik 

responden terdiri dari data demografi : umur, jenis kelamin, status kepergawaian, 

masa kelja dan pendidikan sedangkan variabel data penelitian : identifikasi 

kelengkapan dan keakuratan sebelum dan sesudah intervensi pengkajian 

kepera"'atan anak dengan sisitem Head To Toe terhadap kinerja perawat dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan. 

5.1 Hasif Penelitian 

5 .1.1 Gambaran Urn urn Lokasi Peneltian 

Penelitian ini dilak'Ukan diruang pernwatan anak RSUD SoE Kabupaten 

Timor Tengah Selatan dari tanggal 6 Desember sampai 12 Desember 2004. 

Ruang perawatan anak merupakan bagian dari unit rawat inap yang merawat 

pasien dengan semua kasus bedah dan intema. Secara fungsional memiliki 8 

ruangan dengan total kapasitas tempat tidur 15 dan rata-rata pasien perhari 11 

orang dengan BOR rata-rata 73,3% pada bulan desember 2004 sedangkanjumlah 

perawat yang bertugas 13 orang meliputi kepala ruangan 1 orang dan pelak:sana 

perawatan I 2 orang. 
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5 .1 .2 Karakteristik Responden 

1. Distribusi responden berdasarkan umur 

10 

~ 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

_,_;..._~_ 

0 

~--'-'- ( 0 %) _; 

.· ~ 

1S - 25 tcibun .26 - 40 tahun > 40 tahun 

50 

26-40 tahun 

Gambar 5.1 Distribusi respond en berdasarkan umur di ruang anak RS UD 
SoE NTT bulan Desember 2004. 

Dari gambar 5.1 diatas dapat diketahui bahwa umur responden sebagian 

besar 26 - 40 tahun (76,9 %) dan umur 18-25 tahun (23.1 %) 

2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

' (84,6 %) ' -. 

Gambar 5.2 distribusi responden berdasarkan jenis kelamin diruang 

anak RSUD SoE NTT bulan Desember 2004 .. 

Dari gam bar 5.2 menunjukkan bahwa responden betjenis kelamin 

perempuan lebih banyak ( 84,6%)_ 
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3. Distribusi Responden Berdasarkan Status Kepegawaian 

(8,3%) %) 
1 

12 . (91 ,7%) 

51 

DPNS 

Gambar 5.3 distribusi responden berdasarkan status kepegawaian diruang 
anak RSUD SoE NTT bulan Desember 2004. 

Gambar 5.3 tersebut dapat diketahui bahwa sebagian besar status pegawai 

negeri (91, 7%) dan lainnya masih honor (8,3% ). 

4. Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja 

1 

6 

•1- 5 tahun 

6 -10 tahun 

Gambar 5.4 Distribusi responden berdasarkan masa kerja di ruang anak 
RSUD SoE NTT bulan Oesember 2004. 

Dari gambar 5.4 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

masa kerjanya 6-10 tahun (46,2%) sedangkan diatas 16 tahun tidak ada. 
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5. Distribusi Responden berdasarkan Pendidikan 

OSPKISPR 

i ll 0 Ill Keperawatan 

0 0 04 I S1 Keperawatan 

8 

Gambar 5.5 Distribusi responden berdasarkan pendidikan di ruang anak RSUD 
SoE NTT bulan Desember 2004. 

Gam bar 5.5 menunjukk:an bahwa sebagian besar responden berpendidikan 

Dill Keperawatan (61,5%) sedangkan yang SPR/SPK (38,5%). 

5 .1 .1 Data Penelitian 

Pengaruh kelengkapan data dan keakuratan data pengkajian keperawatan 

anak dengan sistem Head to Toe terhadap kineija perawat sebelum dan sesudah 

intervensi sebagai berikut : 

1. Kelengkapan Data Sebelum Dan Sesudah Intervensi 

10 

8 

6 

2 

Pre Post . 

Gambar 5.6 Kelengkapan data sebelum dan sesudah intervensi penerapan 
pengkajian keperawatan anak dengan sistem Head to Toe di 
ruang anak RSUD SoE NTT bulan Desember 2004. 
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Gambar 5.6 menunjukkan bahwa penerapan pengkajian keperawatan 

anak dengan sistem Head toToe sebelum dilakukan intervensi kurang lengkap 

(84,6%) yaitu pada data dasar dan data fokus. Setelah dilakukan intervensi terjadi 

peningkatan yaitu (84,6%). 

1. Keakuratan Data Sebelum Dan Sesudah Intervensi 

Pre Post 

o ·Akurat 

Kurang 

Gambar 5.7 Keakuratan data sebelum dan sesudab intervensi pengkajian 

keperawatan anak dengan sistem Head To Toe di Ruang Anak: 
RSUD SoE NTT bulan Desember 2004. 

Berdasarkan gam bar 5. 7 diperlihatkan bahwa keakuratan data penerapan 

pengkajian keperawatan anak dengan sistem Head to ToE sebelum intervensi 

kurang akurat yaitu 92,3 %, sedangkan setelab intervensi yang akurat yaitu 7 6,9%. 

3. Kinerja Perawat Dalam Kelengkapan Data Dan Keakuratan Data Sebelum 

Dan Sesudah Intervensi dengan hasil uji statistik Me Nemar. 
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Tabel5.1 Kinerja Perawat Dalam Kelengkapan Dan Keakurntan Data 
·PengkajianKeperawatan Dengan Sistem Head to Toe iterhadap 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di Ruang Anak RS UD SoE 

NTT Bulan Desember 2004. 

No 
Kelengkapan Data 

I Respond en 
Prosentase 

I Pre ! Post : 

! ·r , 
I 
I 

I 

I 

i 
I 
l 

' 

1 61,4 

2 ! 40,8 ··-· ....... , ... , .. . , .. · .. j. ~ -- -.--.. ----
3 . 42,3 . 
A ..... 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 
13 

Rerata 

Standar 

Deviasi 

130,6 

'24,2 

143,7 

49,1 

46,7 

32,7 
. 37,5 

26,3 

45,7 

I 50,6 

1,15 

0,376 

75,8 

58,1 ' 
'563 . .. ,. 

' 
48,8 

56,6 

77,2 

78,4 

74,6 

61,8 

1604 
' 

49,7 

78,6 

67,8 

1,85 

0,376 

Keaku...ratan Data 
Prosentase 

Pre , Post 

58,2 79,3 

}8,? .... - 63,7 
--· . - ~ - - -:- ~ ~ --5f2--·: ; ._...,. ... -

39,7 
' 

28,1 A'"l -.... "'-,) 

21,5 55,4 

40,3 75,7 

47,5 
-

71,3 

41,1 49,8 

29,7 74,6 

35,9 58,1 

23,8 44,7 

J 50,9 76,5 

41,2 63,4 

1,08 1, 77 

0,277 0,439 

Hasil uji statistik Afc Nemar p= 0,004 

I 

Berdasarkan uji statistik lvfc Nemar didapatkan siknifikansi p=0,004, artinya 

terdapat perbedaan kelengkapan dan keak.-uratan data setelah intervensi. Pada tabel 

5.1 tetjadi peningkatan dari 2 responden menjadi 12 responden yang lengkap 

sedangkan dalam hal keal'Ufatan data terjadi peningkatan yaitu 10 respond en. Hal 

ini menunjukkan adanya peniilgkatan k.ineija perawat. 

5.2. Pembab.asan 

Pada pembahasan ini akan diuraikan mengenai hasil penelitian dan 

pengaruh k.elengkapan data dan keak.-uratan data sebelum dan sesu.dah intervensi 
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pengkajian keperawatan anak dengan sistem Head to Toe terhadap peningkatan 

kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dengan 

menggunakan uji statistik: non parametrik Me Nemar dua sampei dan mengacu 

pada tinjauan pustaka 

5.2.1 Pengaruh Kelengkapan Data Pengkajian Keperawatan Anak Dengan 
Sistem Head to Toe terhadap Kinerja Perawat Dalam pendokumentasian 
asuhan keperawatan. 

Dari hasii penelitian sebanyak: 13 perawat melak:sanak:an pengkajian 

keperawataan anak dengan sistem Head to Toe yang kurang lengkap yaitu 84,6% 

sedangkan lengkap 15,4%. Hal ini sesuai dengan hasil kuesioner dari responden 

dimana sebagian besar data dasar dan data fokus yaitu riwayat penyakit yang lal~ 

riwayat kesehatan keluarga, tumbuh kembang, reaksi hospitalisasi dan 

pemeriksaan fisik ( telinga, jantung, paru dan abdomen ) tidak diisi dengan 

lengkap. 

~1enurut Nursalam (200 1 ), bahwa dalam pengumpulan data ada 

beberapa masalah yang mungkin teijad.i sehingga dapat mempengaruhi dalain 

pelaksanaan pengkajian keperawatan yaitu mispersepsi, duplikasi data, kesalahan 

menginterpretasikan data dan kegagalan dalam pengambilan data dasar terbaru. 

Kurangnya pemahaman tentang pengkajian yang tepat dan efektif dipengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan, pendidikan, penga.Iaman, beban keija, sarana dan 

- prasarana (Azwar A,1996). Penyusunan data sebagai indikator dari data yang 

mendukung dari diagnosa keperawatan adalah suatu kegiatan yang komplek dan 

bahkan pengelompokkan data fokus adalah suatu yang sulit (Nursalam, 2001) 

sehingga hal ini berd.ampak pada kineija perawat. 
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Pelaksanaan pengkajian yang kurang lengkap dipengaruhi oleh tinglmt 

pendidikan, pengalaman, sarana dan prasarana. Dalam hal ini 5 responden dengan 

tingkat pendidikan SPK/SPR dan masa kerja antara 1-5 tahun sedangkan diatas 40 

tahun tidak ada. 

5.2.2. Keperawatan. Pengaruh Keakuratan Data Pengkajian Keperawatan 
Anak Dengan Sistem Rea to Toe Terhadap Kinerja Perawat Dalam 
Pendokumentasian Asuhan 

Berdasarkan hasil penelitian sebelum intervensi sebanyak 12 fonnat 

kurang akurat (84,6%) dimana responden hanya menulis perkiraan saja dalam 

mengkaji data dasar dan data fokus. Hal ini dikarenakan sebagian besar data yang 

didapatkan dari orang tua tidak sesuai dengan data objektif yang terkumpul. 

Menurut Nursalam (2001), bahwa dalam pengumpulan data ada 

kemungkinan terjadi salah paham, perawat belum mampu berfikir secara ak-urasi 

dan nyata untuk membuktikan benar tidaki1ya apa yang didengar, dilihat, diamati 

dan diulllf melalui pemeriksaan ada tidaknya validasi terhadap semua data yang 

sekiranya meragukan. Apabila perawat merasa kurang jelas atau lmrang mengerti 

terhadap data yang telah dik-umpulkan, maka perawat harus berkonsultasi dengan 

perawat yang Iebih mengerti. Dalam mendokumentasikan data keperawatan, 

perawat menguraikan perilalu klien daripada memperkirakan atau 

menginterpretasikan perilaku (Taylor et.al, 1988) dik-utip oleh Nursalam, 2001. 

Berdasarkan hasil observasi, bahwa sebagian besar responden dalam 

melakukan pengumpulan data hanya menulis sesuai keluhan pasien tanpa melihat 

reliabilitas data yang diperoleh apakah keluhan tersebut sesuai dengan apa yang 

dikaji sehingga teijadi mispersepsi data dan tidak di paraf setelah melakukan 
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pemeriksaan. Hal ini terlihat pada 12 responden yang melakukan pengkajian 

kurang akurat. 

Sesuai dengat1 hasil penelitian sebelum intervensi sebanyak: 12 format 

kurang al-urat (84,6%) dimana responden hanya menulis perkiraan saja dalam 

mengkaji data dasar dan data fokus. Hal ini dikarenakan sebagian besar data yang 

didapatkan dari orang tua tidak sesuai dengan data objek:tif yang terkumpul. 

Menurut Nursalam (2001), bahwa dalam pengumpulan data ada 

kemungkinan terjadi salah paham, perawat belum mampu berfikir secara akurasi 

dan nyata untuk membuktikan benar tidaknya apa yang didengar, dilihat, diamati 

dan diul'Uf melalui pemeriksaan ada tidaknya validasi terhadap semua data yang 

sekiranya meragukan. Apabila perawat merasa kmang jelas atau kurang mengerti 

terhadap data yang telah dilmmpulkan, maka perawat harus berkonsultasi dengan 

perawat yang Iebih mengerti. Dalam mendokurnentasikan data keperawatan, 

perawat menguraikan perilaku klien daripada memperkirakan atau 

menginterpretasikan perilaku (Taylor et.a1, 1988) dikutip oleh Nursalam, 2001. 

Berdasarkan hasil observasi, bahwa sebagian besar responden dalam 

melakukan pengumpulan data hanya menulis sesuai keluhan pasien tanpa melihat 

reliabilitas data yang diperoleh apakah keluhan tersebut sesuai dengan apa yang 

dikaji sehingga terjadi mispersepsi data dan tidak di paraf setelah melak:ukan 

pemeriksaan. Hal ini terlihat pada 12 responden yang melalmkan pengkajian 

kurang akurat. 
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5.2.3 Perbedaan Kelengkapan Data Dan Keakuratan Data Pengkajian 

Keperawatan Anaf Dengan Sistem Head to Toe Terhadap Peningkatan 
Kinerja Perawat alam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Setelah 
Dilakukan Penyulu an Diruang Anak RSUD Soe NTT. 

Berdasarkap. hasil penelitian didapatkan kelengkapan data setelah 

intervensi sebagian besar responden (84,6%)mengisi format dengan lengkap pada 

data dasar, data fol-us dan sebagian pemeriksaan fisik: kecuali riwayat tumbuh 

kembang, pemeriksaan fisik pada paru, jantung, dada dan abdomen tidak diisi 

dengan lengkap. Sedangkan keakuratan data setelah intervensi menunjukkan hasil 

yang optimal yaitu 76,9% akumt. Penulisan yang ada dalam format sesuai dengan 

fakta dan perawat menulis basil secara ringkas, jelas dan mudah dimengerti 

dengan menggunakan cheklist kecuali pada riwayat penyakit yang lalu, riwayat 

kesehatan keluarga dan riwayat tumbuh kembang kurang akurat. 

Menurut Nursalam (200 1 ), seluruh data yang diperlukan untuk 

mengidentifikasi masalah keperawatan klien dicatat dengan terperinci. Data yang 

terkumpul harus lengkap guna membantu masalah klien yang adekuat. 

Pencantuman nama dan tanda tangan perawat pada setiap pelaksanaan pengkajian 

keperawatan sesuai aturan (DEPKES, 1995), sedangkan untuk menghasilkan 

data yang akurat, maka penuJisan jangan menghapus dengan tip-Ex_ menulis 

komentar yang bersifat mengkritik, harus koreksi kesalahan sesegera mungkin, 

catat hanya fakta, catatan harus akurat dan reliabel, jangan berspekulasi atau 

membiarkan pada akhir catatan kosong, semua catatan bisa dibaca, ditulis dengan 

tinta dan bahasa yang lugas. Pencatatan data klien yang lengkap dan akurat akan 

memberi kemudahan bagi perawat dalam membantu menyelesaikan masalah 

klien. Dan untuk mengetahui sejauh mana masalah klien dapat teratasi dan 

seberapa jauh masaJah barn dapat diidentifikasi dan dimonitor melalui catatan 
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yang akurat. Dalam kineija perawat dituntut untuk dapat mendokumentasikan 

secara benar dan tepat karena hai ini akan berdampak pada tenaga kesehatan 

lainnya dalam menjelaskan a.pa. yang sudah, sedang dan yang a.kan diketja.ka.n oleh 

perawat dan untuk lebih efeki:if perawat memerlukan keterampilan dalam menulis 

(Nursalam, 2001 ). 

Dari hasil penelitian sesudah dilakukan pelatihan tentang penerapan 

pengkajian kepera.watan ana.k dengan sisitem Head to Toe didapatka.n basil 

pengkajian yang optimal karena sebagian besar perawat sudah menunjukkan hasil 

pengkajian yang lengkap dan akurat pada data dasar dan data fokus walaupun 

masih terdapat data yang kurang valid seperti pada riwayat tumbuh kembang 

teta.pi perawat sudah mampu mununjukkan kinerja. dalam peningka.tan 

pendokumentasian asuhan keperawatan yang lebih baik. 
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BAB6 

KESIMPIJik""'" DAN SARAN 

6..1 Kesimpulan 

1. T erdapa,t pengaruh penerapan pengkajian keperawatan anak dengan 

sistem Head to Toe terhadap peningkatan kinerja perawat. Sebelum 

dilakukan intervensi terdapat 84,6% perawat dalam mengkaji data dasar 

dan data fok.tlS tidak ditnlis secara terperwci. Hal ini dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan dan pendidikan yang kurang sehingga data ya.'lg 

terl'Th.--npul tidak valid karena datam kinerjanya terjadi kesalahan dalam 

menginterpretasikan data dan kegagalan dalam pengarnbilan data dasar 

terbaru. 

2. Terdapa,t pengaruh penerapan pengkajian keperawatan anak denllan 
' ~ 

sistem Head to Toe terhadap kinerja perawat dalam akurasi data 

dimanasebelum dilakukan intervensi, 92,3% perawat dalam melak'llkan 

pengumpulan data pengkajian kurang akurat, hal ini dikarenakan teijadi 

kesalahpahaman perawat dalai11 mempersepsikan data klien dai1 hanya 

menulis perkiraan saja. 

3. Pengkajian keperawatan anak dengan sistem Head to Toe setelah. 

dilak.llkan pelatihan berpengaruh terhadap peningkatan kinerja perawat 

dalam pendok.-umentasian asuhan keperawatan dari aspek kelengkapan 

data dan keakuratan data dengan perbedaan yang signifikan yaitu p = 

0,004. Hal ini disebabkan karena dalam kinerjanya perawat sudah 

menulis secara terperinci, ringkas, sesuai fakta, mudah dimengerti dan 

pada akhir catatan adanya pencantuman tanda tangan perawat. 
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6 .. 2 Saran 

I. Perlu penegasan oleh pihak Rumah Sakit, untuk memnJau kembali 

format yang ada dan disesuaikan dengan format pengkajian anak dengan 

sistem Head to Toe khususnya pada neonatus. 

2. Semua p..,orawat di Rumah Sak:it khususnya perawat di ruang anak 

sebaiknya a1.'tif memberi masukan untuk perbaikan format pengkajian 

yang sesuai dengan klien anak. 

3 Untuk meningkatkan kinerja perawat dalain pengkajian anak, perlu 

dilal..'Uk:an pelatihan khusus selama I bulan atau 3 bulan karena 

perawat benar -benar merasa hasil karyanya memberi manfaat bagi 

klien/keluarga dan tim kesehatan lain dalam pendokumentasian asuharr 

keperawatan. 

4. Pelaksanaan dok."UIIlentasi pengkajian pada anak dengan sistem Head to 

Toe masih jauh dari sempuma dengan tidak melibatkan pada klien 

neonatus, sehh1.gga perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang 

pengkajian Reviuew Of System (ROS) atau fungsi sitem tubuh pada 

klien anak usia toddler/pra sekolal1. 
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASION ~L 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI S.l ILMU KEl>ERAWATAN 
Jl. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47 Surabaya Kode Pos : 60131 

Telp: (031) 5012496- 5014067 iax: 031- 5022472 

-!/}6-6 /J03.1.17/PSlK & DTV PP/ 2004 
: 1 (satu) berkas 

: Pem10honan Bantuan Fasilitas Penelitian 

Mahasiswa PSIK- FK Unair 
========--=========---=:-;:=._-========-

Surabaya, lf26 Nepembe-r 2004 

Kepada Yth. 

D:l REK'I'UR. .&SUD, SOE 
-~--------- -- --------------------------

Di 
Tern pat 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi S 1 

Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon 
kesediaan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini 

mengumpulkan data sesuai denga.n tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun 
Proposai pcnelitian terlampir. 

Nama 

NrM 

Judul Penelitian 

Tempat 

: ~~~-W . '! - -~~ --- ..... .... ................ .. ........ .... . 

. Ei1 1330084- .a. .. .. ..... .. .. .. ...... ... ... .. ........ . ... ....... .. ...... ... .... .. .. . .... 
ERn IF lTAS PE!mlA.PAN PE.NGKAJ U.ff IEPE!UW'.I"!r.Ul 

· ittiJt:]~EtUO · SISmf' ·.!WD.' To- TOE · -TEIUlADkP m.lUNG
.. KA!Alt-nDRJA- PWWAY ~AUM . PEmoiiJMENTA:snir 
. ist&ll. mEitiwATi:N .. .()11U.IANG.:ANA:K '9.Stlll 'SOS. ~T~ • . 

' ·.. . . .. . . ... : .. . . . . )-;-... . _;. ; ~- _.· . . . - ·, . ~ . . . 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sai11paikan terima kasih. 

1 • liUP Afi JCA.SUPAHN TTS 

VL. lCEPALA DIN!S JCA.i-. T'!S .... 
.. 
•·. ·:> f Prof E(idv ; ~; ~ )ewandojo, dr., Sp.PD, KTJ_ 

· ·- _ .. _·' NLP.: 130325 831 
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PEMERINTAH KABUPATEN TIMOR TENGAH SELATAN · 

' KANTOR KESATUAN BANGSA 
JL. BASUKI RAHMAT NO. 1 TEIPON (0388) 21136 

SOE 

SoE, 6 Desember 2004 

Kepada 

Nomor : Kesbang. 300 I 380 I XII fiTS I 2004 

Perihal : Pemberitahuan. 

Yth. Direktur RSUD SoE 

di- SoE. 

Dengan Hormat, 

Menunjuk Surat FK Universitas Airlangga Nomor: 4766 I 103. I PSIK & DIV · 

PP I 2004. Tanggal 26 Nopember 2004 tentang Permohonan ljin Penelitian. 

Setelah mempelajari Rencana Penelitian I Research Design yang di ajukan oleh 

Peneliti, maka diberi.kan Surat Keterangan I Rekomendasi kepada : 

Nama 

Alamat 

Peketjaan 

Kebangsaan 

: ELISRAM W SEDU. 

: FK UniversitaS Airlangga Surabaya. 

: Mahasiswi. 

: Indonesia. 

Akan melakukan Kegiatan Pengumpulan Data dengan Judul : 

" EFEKTIFITAS PENERAPAN PENGKAJIAN KEPERA WATAN ANAK 

DENGAN SISTEM HEAD To TOE TERHADAP PENINGKATAN KINERJA 

PERAWAT DALAM PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN 

DI RUANG ANAK RSUD SOE NIT ". 

Bidang 

Lokasi 

Pengikut 

: llmu Keperawatan. 

: Kabupaten Timor Tengah Selatan. 

Lamanya : 1 (satu) bulan TMT Surat Pemberitahuan ini dikeluarkan. 

Penanggung Jawab: Dekan FK Universitas Airlangga Surabaya. 

Peneliti berkewajiban menghormati I mentaati Peraturan dan Tata Tertib yang 

berlaku di Daerah setempat dan melaporkan basil penelitiannya kepada Bupati 

Timor Tengah Selatan. 

BANGS A 

TEMBUSAN: disampaikan dengan hormat kepada : 

· 1. · Dekan FK Universitas Airlangga Surabaya di Surabaya. 

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten TIS. 

3. Yangbersangkutan . 

4. Arsip. 
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Lampiran 4 

Dengan horrnat, 

Perm;ntaan Menjadi Responden Penelitian 

(Informed Consent ) 

66 

Nama saya Elisrah W. Sedu, mahasiswa Program S 1 Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. Saya akan melakukan penelitian 

dengan judul " Efek--tifitas Penerapan Pengkajian Sistem Head to Toe terhadap 

Pcningkatan Kincrja Pcra\\·at dalam Pcndokumcntasian Asuhan Keperawatan 

Diruang Anak Rumah Sakit Umum Daerah Soc Nusa Tcnggara Timur". 

Manfaat penelitian ini adalah sebagai masukan dan pctunjuk bagi perawat tentang 

profesinya dalam melaksanakan dokumentasi asuhan keparawatan diruang anak. 

Untuk keperluan diatas, saya mohon kesediaan Bapakllbu untuk mengisi 

kuesioner yang telah saya siapkan dengan sejujur-jujumyalapa adanya sesuai 

dengan yang diketahui ( Fonnat terlampir ). Saya menjamin kerahasiaan 

pendapat dan identitas Bapak/£bu sekalian. Infonnasi yang diberikan akan 

dipergunakan sebagai wahana untuk mengembangkan mutu pelayanan 

keperawatan, tidak dipergunakan untllk maksud lain . 

Sebagai bukti kesediaan f3apak /lbu untuk menjadi responden dalam penelitian ini, 

saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah 

saya siapkan. 

Partisipasi I3apak/l:_,u dalam mengisi kuesioner ini sangat saya harGai dan ucapkan 

terima kasih. 

Surabaya, 

Honnat saya, 

Elisrah W. Sedu 
Nim: 010330684 B 

2004 
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Lampiran 5 

PERNY ATAAN KESEDIAAN MEN.JADI RESPONDEN 

Saya yan~; bertanda tangan dibawah ini rnenyatakan bersedia untuk turut 

berpartisipasi scbagai respondcn pcnelitian yang dilakukan oleh : 

Nama 

Jenis Penelitian 

Pekerjaan 

Elisrah W. Sedu 

Efek1ifitas Penerapan Pengkajian Keperawatan 

Anak Dengan Sistern Head To Toe Terhadap 

Peningkatan Kinerja Pcrawat Dalam 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di 

Ruang Anak RSUD Soe Nusa Tenggara Timur. 

Mahasiswa Program Studi S l Ilmu Keperawatan 

Fakultas Kcdoktcran Universitas Airlangga 

Sl.ifabaya. 

Tanda tangan saya d\bawah ini menunjukkan bahwa saya diberi 

informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Tanggal 

Nomor Responden 

Lndatangan 
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Lampiran 6 

FORMAT PENGKAJIAN HEAD- to- TOE 

PENGKAJIAN DATA DASAR DAN FOKVS 

Pengkajian diambil tanggal Jam 

Tanggal masuk 

Ruangan I Kelas 

Kamar 

Diagnosa masuk 

I. IDENTITAS 

I. Narr.a kecil 
,., 

·Nama depan Ortu L. . 

.3 . Jenis kelamin 

4. Agama 

5. Suku/Bangsa 
6. Bahasa 
7. Pendidikan 

8 AJamat 

9. Penanggungjawab : Askes I Astek I Jamsostek I Sendiri 

ll. RIW A YA T PENY A KIT YANG LALU 

I . Penyakit berat yang pemah di derita 

2. Obat-obatan yang biasa di konsurasi 

3. Kebiasaan berobat 

4. Alergi 

5. Operasi 

IIJ. RIWA Y AT PENY A KIT SEKARANG 

I . Keluhan utan1a 

68 

KodeCJ 

2. Tanggal mulai sakit (MRS) 

3 Proses terjadi ;.1 a sakit 
. ················· · ··- .... ... ..... ... .... ..... ... ... .. .. ... ... .. .. . 

D tiba-tiba D berangsur-angsur 

4. Upaya yang telah dilakukan untuk menangb'lllanginya : ...... . •... ...... ....... ..... .... 

5. 

6. 

Tanda-tanda 

Kesadaran : 
s 
D 

°C, N : x/menit, T : mm Hg, R : xfmenit ..... 

CM D Apatis D Somnole;t 

D Sopor 0 Koma 

7. Faktor pencetus ... ...... .. .. .. .. .... ..... ...... ... ...... .. ... ... ......... .. ........ .. .... ... ........ ..... ...... ..... ... ... . 

lV. RlWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

I . Penyakit yang pemah di derita anggota keluarga ....... ...... .. .. ... ..... ... ... .... ............ .... .... .... ... ..... . 

2. Pola komunikasi dengan anggota keluarga .. .. . . .. .. .. .... . . .. .... . .. . .... . . .. . ..... . 

3. Penyakit yang sedang di derita oleh anggota keluar~a : ... ..... .... .... .......... ... .. ............. .... .. ....... . 

5. Pol a interaksi . .......... .. . .... .. . , . . . .. .. ..... . .. ... . . . .. . . ... . ... . ... ·.· .. ........ ... . 
6. Pe'ldidikan dan pekerjaan .... ... .. ... .. .. .. . .. ~- . ..... ...... .. . . .. . .... .. . .. ... .. . ... .. . 

7. Budaya dan keyakinan .. . .. . .. . .. . .. . . . . ........ .. ... ................. . .. .. .. . ...... . . . 

8. Fungsi keluarga dan hubungan .. . ..... .. . ... ... . . .. .. .. . .. .. .... .. ... . .. . . .. ..... .. .. . 
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9. Lokasi tempat tinggal : .. ....... .. .. ..... .......... .. .... ........ ..... .... ..... ........ ....... ........ ..... .... .. .......... ... ... . 

V. RIWAYATTUMBUH KEMBANG 

Riwayat : 

BB lahir : D < 2500 gram D 2500- 3500 D > 3500 

dll .. 

Usia 6 hi : LJ < 7~00 ku 
::> D 15 kg D > 7,s kg 

dll . 

Usia I th D < 10,5 kg D to,5 kg D > 10,5kg 

dll .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pra sekolah 

Sekolah 

Lingk.ar kepala 

saat lahir 

usia 6 bl 

usia I th 

usia 5 th 

usia 13 th 

Panjang badan lahir : 

Usia tumbuh gigi : 

D < 13 kg 

D < 14 kg 

D < 30 em 

CJ < 40 

D < 45 em 

D <. 49 em 

D < 5Z em 

D < 40 

0 < 5b!n 

Apakah serius masalah nyeri gigi 

Apakah giginya sudah tanggai 

u~ia kontrol kepala : D < 2 bl , 

D 13-14kg 

D 14-20 kg 

D 30 em 

D 40 em 

D 45 em 

D 49 em 

D 52 em 

D 4o 

0 5-!0bl 

Q ya 

Oya 

0 2 bl D 
Usia berjalan D < I th D 
Usia tumbuh gigi < 6 bl : 0 ya D 
!\hlai mengoceh CJ < 2 bl D 

tidak 

2- 3 bl 

> 2 bl 

l th 

D 
Mulai berbicara D 3-5 bl 

D 8-9 bl 

D > 14 kg 

D > 20 kg 

D >30em 

D > 40 em 

D > 45 em 

D > 49 em 

D > 52 em 

0 >40 

D > 10 bin 

CJ tidak 

D tictak 

D > I th 

? 3 b! 

D > s bl 

0 >9 bl Duduk tanpa dukungan 

[nteraksi deng.an sebaya 

0 < 3 bl 

0 < 8bl 

CJaktif titlak aktif 

Saal ini : 

Berapa berat badan 

Berapa lingkar kepala 

Tinggi badan 

lnteraksi dengan sebaya 

Komunikasi 

VI. RIWAYAT NUTRISI 

Nafsu makan 

CJ aktif D tidak aktif 

alasan ...... . .. . . 

D aktif D pa~if 

clasan ..... 

D baik D menurun 
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Poia makan 

Jenis makanan 

Jumlah 

Saat ini 

Nafsu makan 

Pola makan 

Jenis makanan 

D 2x 

D ASI 

Lain-lain .. .. . . . 

03 X 

DPASI 

D < 20 cc/hr D 2o-1oo 

D baik D menurun 

Apakah satu porsi dihabiskan sernua 

D AS! 

dll ... 

D PAS! 

D > 100 ccfhr 

D ya 0 tidak 

VII. REAKSl HOSPITALISASl 

K.Jien : 

Bayi 

Reaksi protes apakah 

Reaksi putus asa apakah 

Todler I Pra sekolah 

D 
D 

D 
dll .. 

menangts D berteriak 

memegang erat orang tua 

menolak kontak dengan orang lain 

D 

D 

tidak aktif D menarik diri 

kurang minat bermain sedih 

Reaksi protes secara verbal apakah 0 menendang 

D memukul 

D menggigit 

D mencubit 

Re.a..ksi putus asa apakah : 

Usia sekolah 

Reaksi perpisahan apakah 

Orang tua I keluarga 

Siap menerima keadaan klien 

Perasaan takut,cemas, sedih 

dll.. 

0 tidak komunikatif 0 sedih 

O tidak aktif 

0 kurang minat bermain 

dll. ....... · ·· ·· · ··· ·· · . .. . . .. .. .. . ... . . . 

dll 

D 

D 
D 

Dya 

merasa kesepian D bosan 

menarik diri D marah 

bermusuhan 

0 tidak 

ala san 

0 tidak koop~ratif 

D menolak 

0 alasan : ... . . . .... .. .. .. . 

D putusasa 

D minta pulang paksa 

70 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Penerapan ... Elisrah W Sedu 



VIH. LI\1UNlSAS! 

BCG sejak lahir 

Campak 

OPT 

Hepatitis 
TT 

D ya D tidak 
Ala san : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .......... . 

D 6-9bulan 

D lx 

D lx 

D ya 

D 9bulan 

D 2x 

0 2x 
0 tidak 

71 

D >9 bulan 

LX. PENGKAJIAN HEAD- TO- TOE 

KEPALA 

l. Bentuk Kepala 

2. Bentuk tengkorak 

3. Kulit kepala 

4_ Ram but 

5 Lingkar kepala 

\VA. r -\fl 

I_ Bentuk muka 

2. Kulit muka 

3. Fraktur tulang wajah : 

MATA 

Kanan 

I. Bentuk VI SUS 

2. Vi sus 
3_ Pupil 
4_ Reflek cahaya 

5. Ge:rak bola mata 
6_ Konjunctiva 

Kiri 

I . Bentuk vr sus 
2_ Visus 

3. Pupil 

4. Rellek cahaya 

5. Gerak bola mat a 

6. Konjunctiva 

TELINGA 

Kanan 

I . Aurikel 

2_ Membran tympani 

3. Ottorhoe 

4. Pendengara n 

Kiri 

I_ Aurikel 

2. Membran tympani 

3. Otorrhoe 

4_ Pendengaran 

D 
D 

normal 

simetris 

D hidrocepalus 

D asimetris 

D microcepalus 

0 lekukan trauma 

D 
Ket, 

normal Olesi D oedema heamatom 

CJ normal D kotor D bermi11yak D kering 

D asimetris D simetris 

CJ normai 

D ya 

D hematoma D lesi 

0 tidak 0 ket, ..... ...... ................... . 

D 
D 
D 
D 
D 
D 

D ket, .... .. ..... ..... .. .. .. . .. 

mis~s i kel, ~i · d;~~i .... ... .... ... . 

norm;; I 0 abnormal 

normal 0 menurun 

isokor 0 unisokor D 
positif 0 negatif 

simetris 0 tak simetris 

hiper-emi 0 oedema LJ p-erdara.I-Jan 

ket, ..................... --·-· ·····-······ ·········-···· ····-···· ········-·· · 

D normal D abnormal 

D normal D menurun 

D isokor unisokor D misos 

D midrasi 

ket, ... 

kete, .. 

D positifnegatiC 

D simetris D tak simetris 

CJ hiperemi CJ oedema D perdarahan 
0 ket, ......... .......... . 

D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 
D 

normal 0 lesi ....................... .................... .. 

normal D keruh D kemerahan D perforasi .... 

ya. Jenrs. 
normal D tuli 

normal 

normal 
perforasi 

Olesi 

0 keruh 

ya, jenis. . . _. _ 

normal 0 tuli 

0 berdengung 

L]ket. 

D kemerahan 

Otidak 

D berdeii!:,'Ung 
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RIDUNG DAN ANUS 

I. Bentuk hidung D 
2_ Mucosa hidung D 

normal 

nom1al 

CJiesi 

CJlesi 

D dcvia ~; i D fraktur 

O oedema D epistaktis 

3 Penciuman D 
4_ Nyeri tekan pada sinus 

MVLVT DAN TENGGOROKAN 

nonnal D menurun 

D frontal 

0 Maxilaris 

0 Etmoidalis 

I _ Mukosa : D Iembab D kering 

2_ Bibir : D normal CJ sianosis 

3 _ Gigi D normal D patah D tanggal 

D nyeri ketuk 

D ya 

D ya 

D ya 

CJlcsi 

CJlesi 

CJ tidak 

D tidak 

D tidak 

D ket. 

LJket 

4_ 

5_ 
Gusi 

Lidah 

CJ normal LJ lesi 

D normal D kotor 

D normal D edema 

LJ normal D berbau 

CJ norma 0 nyeri telan 

D perdarahan 

CJ lesi CJket _ 

6 
7_ 

8_ 

Palatum 

Rongga mulut 

Tenggorokan 

D sisa munthan 

pembesaam tonsil 

k~ - ·- --

LEHER 

1. Bentuk D normal 

ket. . 

D bendungan vena jugalaris 

2_ 

3_ 

4_ 

Kulit leher 

Kelenjar : tyroid 

limfe 

Mobilitas leher 

D normal 

: Qnormal 0 
: onom1al 11 

: D aktrt""""' 

D lesi 

gondok 

pembesaran limfe 

D terbatas 

D ket. 

D fral--tur leher 

DADA DAN PA Yl!DARA 

I _ Bentuk dada D simetris D asimetris ket, _. 

2. Pergerakan dada D intercostal -0 supra clavi kula D supratemal 

3. Kulit dada D normal 0 lesi kct, _ 

4_ Krepitasi Dada' D tidak 

S Payudara D normal CJ lesi 0ket. _ 

CJ tidak 6 Ketiak, pembesaran kelenjar limfe D ya 

7_ Wama putting 

PARU 

I. 

2. 

3 
4_ 

-5 

Pola nafas 

Bunyi nafas 

Nyeri waktu bemafas 

Tractil fremitis 

Penggunaan alat bantu nafas 

JANTVNG 

D 
D 
D 
D 

D 
D 

reguler CJ chyne S1okes CJ kusmaui 

apnea D biot ket, __ 

normal O stridor 0 ronchi 

friction rap 0 ralcs 0 wheezing 

ket, .. 

ya 

ada 

D 
D 

D tidak 

D tidak 

tidak nasal 

resiptor 

0 masker 

I _ Denyut nadi CJ reguler CJ bradikardi CJ takhikardi 

2_ Bunyi jan tung, S I /S2 D normal D murmur ke:, 

3_ Letakjantung, ictus cordis teraba pada ___________ ___ ___________ --- · ----··--·- · ·· ··---- --·· ···· -· · ... ... . 

4_ Pembesaran jantung CJ ya 0 tidak 

5_ Nyeri dada menjalar CJ ya D tidak 

6_ Cianosis atau keletihan saat akiivitas : CJ ya D tidak 
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ABDOMEN ! PERUT 

I. Konsistensi 0 kenya! 0 tegang 0 kembung 0 asites 

2. 

D nyeri tekan 0 asites D benjolar ket, ....... 0 ••• 0 ••• 0. 

Kulit abdomen D normal D lesi n tugor ket, .. .... .......... . 

Hepar normal 0 hepatomeg~ ket, ........................ . 

Lien CJ normal D splenomegali ket, ........ . ......... ....... .. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Bising usus D normal D tak ada bising D hiperistaltik 

Umbilikus CJ normal D Besar D kecil 

Pembesaran oragan atau massa : 0 ya 0 tidak 

GJNJAL 

1. Kandung kemih 0 normal D retensi D hematuri D incontinensia 

D disuria D sistomi D pasang k.ateter ket, ..... ... .. . 
2. Produk urin 

Wama, .. 

3. Frekuensi miksi/ hari 

4. Bau 

5. Nyeri saat BAK : 

PUNGGUNG 

1. T uia11g u.:iakang 
..., 

Kulit punggung "- · 

3. Nyeri 

GENJTALlA 

Laki-laki 

Bentuk genital 

Sokrotom 

Testis 

Keterangan, 

Perem~uan 

Bentuk genetal 

Vulva 
Keterangan 

Inguinal 

RECTtU\•1 DAN ANl:S 

I . Pola 

2 BAB. __ .. >-.: 'hari 

2. Hemoroid 

>. Obat pencahar 

4. Bokong 

EKSTRE1\HTAS 

I _ Otot dan tulang 

1 I ml/hari D Frekwensi. . . .. x!hari 
bau. _ ...... .. _ .. lain-lain 

D lx D 2x D leoih dari 2x 

D ya D tidak 

0 ya D tidak 

D 
D 
D 

D 
D 
i I 
D 

CJ 
D 

D 

norr.1al 
normJl 

va 

normai 

normal 

normal 

hernia 

normal 

normal 

normal 

D 
D 
D 
D 
D 

D lor:losis D scoliosis D fraktur 

D lesi CJ hematom ket, ...... .. ........ 

D tidak 

0 hypospadia ket, .... ... .... .. ...................... 

D hernia ket, .. ····· ···· ··· ·· ··· ···· ·· ···· ····· 

D orchitis D hydrocele 

D torsio 

..... . . ... ... . . · · · · · ·· · ···- · · · ··-·· 

D lesi/oedema D ket. , . 

D lesi/oedema D kete. . . . . . . . . . . . . . . . ···· · -····· · · ·· 

D pembesaran limfe CJ hernia 

normal 0 
feces berlendir 

konstipasi 

ya 

ya 

meiena D e-olostomi 

D diare D nyeri 
kct .. ............ ..... ... ............ . 

D tidak 

D tidak 

Per!.!erakan sen eli lcn!.!an dan tun!.!kai ( ROT\·1) 
f-raktur - ~ 0 tidak 

D bcbas D terbatas 

D ya. lokasi .. 

Dislokasi 0 tidak D y a.lok~si .... ....... . 

Hematom 0 tidak D ya. lokasi ... ... ............ .. .. 

2. I ntO!:,>Umen 

\Varna kulit 0 Akral D Turgor 
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D Ikterik D hangat C]baik 

D Sianotik D panas Obaik 

D Pucat D dingin kering 0 menurun!jelek 

D Kemerahan. dingin basah 

D Pigmcntasi 

3. Reflek D normal D patologis 

4 . Koordinasi gerak D ya D tidak 

5. Kejang D ya D tidak 

6. Perasa D normal D hemiparase D paraplegi 

D Parase 0 hemiplegi 0 tetraplegi 

7 Clubing finger D ya D tidak 

Tanda Tangan Perawat 

Nama 
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Lampiran 7 

LEMBAR PETUNJUK PENGISIAN KUESION~R 

Judul Penelitian 

Tanggal Penelitian 

No. Kode Responden 

Peneliti 

Efd:tifitas Penerapan Pengkajian Keperawatan Anak 

dengan Sistem Head to Toe terhadap peningkatan 

Kinerja Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan 

reperawatan diruang Anak RSUD Soe NTT. 

c=::JCJ 
Elisrah W. Sedu 

Identitas Rcspondcn : 

1. Kodc Idcntitas 

2. Umur c::=J I 8 - 25 tahun 
c=J 26 -- 40 tahun 

c=J 40 tahun kealas 

3. Jenis kelamin c::=J Laki -laki 

c=J Perempuan 

4. Status Kepegawaian c=J PNS 

c=J Honorer 

5. Masa Kerja CJ l - 5 tahun 

CJ 6 - 10 tahun 

c:=J 1 I- 15 tahun 

c:=J 16 tahun keatas 

6. Pendidikan c:=J SPR I SPK 

[:=J DIll AKPER 

c=J 0 IV I Si 

Pctunjuk Pengisian Kuesioner 

I. Sebelwn mengisi bacalah tedebih dahululembar format pengkajian dengan 

teliti . 

1 Pilihlan jawaban sesuai dengan hasil pemeriksaan yangbapaklibulsaudara(i) 

dapatkan pada pasien yang diperiksa. 

3. Untuk menjaga kerahasiaan bapak/ibi/saudara(i) tidak perlu mencantumkan 

nama. Cukup menuliskan kode yang mudah anda ingat , kode identitas adalah 

untuk memudahkan saya mengolah data-data tcrscbut. 

4. Berilah tanda ( .../) pada item lembar pengkajian yang tersedia. 
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Petunjuk Teknis Pengisian Format Penerapan Pengkajian Anak dengan 

Sisitem Head to Toe di Ruang Anak. 

Setiap melakukan pengkajian , tulis waktu pengkajian (jam, tanggal, bulan 

dan tahun, tanggal dirawat, tempat klien dirawat, diagnosa medis dan nomor 

register masuk. 

I. ldentitas 

Di isi : 

Nama kecil 

Nama depan oran~:,rtua 

Umur 

Jenis kelamin 

Agama 

. Pendidikan 

Alamat 

Penaggungjav.:ab .................... ............... ... .. . ... ... .... .... .... ... ..... .. ....... . 

II. Riwayat Sebelum Sakit 

Tanyakan kepada klien!keluarga : 

l .Apakah pemah menderita p~nyakit herat sehelumnya '? 

2.Apakah klien mempunyai kebiasaan menkonsums i obat-obat tertentu ? 

3. Bila klien sa kit berobat dimana ? 

4.Apakah mempunyai riwayat alcrgi : makanan, suhu udara, debu dan alat 

tenun tertentu ? 

5.Apakah sejak Iahir sudah diber imunisasi :BCG , Campak, Polio OPT dan 

Hepatitis ? , 

6.Apakah lengkjap pemberian lmunisasi ? 

7.Apakah pemah dioperasi? 

III. Riwayat Penyakit Sekarang 

Diisi: 

l. Alasan masuk rurnah sakit (MRS) 

2. Tanyakan wak-tu kejadian terjadi ? 

3. Bagaimana proses kejadian dan penyebab timbulnya penyakit? 

4. Upaya apa saja yang telah dilakukan dilapangan sebelum klien dibawa ke 

rumah sakit ? 

5. Bagaimana hasil pemeriksaan tanda-tanda vital (tensi , suhu, nadi dan 

respirasi)? 

6. Kaji tingkat kesadaran klien, beri tanda ( v") pada kotak yang te rsedia. 

7. Apakah ada faktor pencetus? 

IV. Riwayat Kesehatan Keluarga 

I . Tanyakan pada keluarga mengenai penyakit berat yang pemah diderita 

keluarga. 

2.Tanyakan pada keluarga mengenai penyakit berat yang pemah diderita 

keluarga saat ini . 

3. Tinggal dilokasi yang bagaimana. 

4 . Bagaimana interaksi. antara kli.en dengan orangtua I keluarga? 
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V. Tumbuh Kembang 

Riwayat: 

Tanyakan kepada Orangtua /kelurga: 
I. Berapakah berat badan lahir? 
2_ Berapakah berat badan usia 6 bulan ? 
3_ Berapakah berat badan usia I tahun? 

4_ Berapa panjang badan saat lahir 

5_ Berapa panjang badan saat lahir 
6_ Pada usia berapa mulai tumbuh gigi dan tanggalnya gigi ? 
7_ Pada usia berapa mulai kontrol kepala? 

8_ Usia berapa mulai berjalan ? 

9_ Usia berapa mu!ai mengoceh? 

1 0. Usia berapa mulai berbicara ? 

II . Bagaimana interaksi dengan teman sebaya 
Saat ini : 

I . Berapa berat badan ? 
2. !3e~;:-:l tinggi badan? 
3. Bagaimana interaksi dengan teman sebaya. 
4_ Bagaimana komunikasi dengan orantua atau temannya. 

VI. Status Nutrisi 

Riwayat: 
I. Kaji apakah nafsu makannya baik atau menurun 

2. Kaji apakah sejak lahir diberi ASI 
3. Usia berapa mulai diberi makanan tambahan 
4. Kaji jumlah asupan Jalam seho.ri . 

VIL Reaksi Hospit3lisasi 

Klien 
Reaksi yang ditunjukkan saat MRS: 
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! . Kaji tentang reaksi protes misalnya menangis kuat, menj~rit memanggil 

oran!:,>tua atau menolak perhatian orang lain. 

2. Kaji tentang reaksi putus asa misalnya perilaku anak tidak aktif, kurang minat 

bermain dan makan, sedih dan apatis. 
3_ Kaji tentang reaksi perpisahan misalnya sering bertanya dan tidak kooperatif, 

terhadap petugas kesehatan. 
Orangtuat Kel uarga 

l _ Kaji tentang kesiapan misalnya menerima segala tindakan yang dilakukan 
dengan mematuhi anjuran . 

2. Kaji tentang perasaan takut, cemas, sedih misalnya perilaku tidak kooperatif, 

putus asa, menolak tindakan atau menginginkan pulang paksa. 

VIII. Riwayat lmunisasi 

1. Apakah diberi imunisasi BCG 
2. Apakah diberi imunisasi campak dcngan lcngkap? 
3. Apakah diberi imunisasi OPT dengan lengkap? 
4. Apakah diberi imunisasi Hepatitis dan berapa kali'7 
5. Apakah diberi imunisasi TT? 
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IX. Pengkajian Head to Toe. 
Pengkajian fisik difokuskan pada sistem dan fungsi organ. Beri tanda( .f) 

sesuai hasil pemeriksaan pada kotak yang tersedia serta berikan penjelasan pada 

kekurangan mengenai keadaan klien yang tidak tercantum berikut ini : 

Kepala 
I. Kaji bentuk kepala klien secara keseluruhan, apakah didapatkan adanya 

kelainan misalnya: hidrocephalus atau microcephalus. 

2. Kaji keadaan kulit kepala klien secara menyeluruh, misalnya : perlukaan kulit 

kepala, hematom, oedema dan lain-lain. 

3. Observasi keadaan rambut klien, misal rambut kotor, tampak kusam dan 

kering. 

\Vajah 

I. Lakukan pengkajian bentuk wajah klien secara keseluruhan, apakah simetris 

atau tidak. 

2. Kaji keadaan kulit wajah klien, adakah kemerahan. Misalnya alergi dan lain-

lain. 

Mata 

Lakukan pengkajian pada organ mata kanan dan kiri klien secara keseluruhan 

berikut ini : 

I. Bentuk mata, apakah dalam batas normal atau adanya kelainan, rnisal: pupil 

oedema, ptosis dan lain-lain. 

2. lakukan pemeriksaan visus mata, apakah dalam batas normal ataumenurun. 

3. Kaji kedua pupil mata dan bandingkan antara mata kanan dan kiri . 

4. Refleks cahaya kedua mata diperiksa dengan alat bantu berupa lampu senter, 

apakah positif atau negatif. 

5. Bagaimanakah gerakan bola mata klien kanan dan kiri , apakah simetris atau 

tidak. 

6. Keadaan konjungtiva dilakukan pemeriksaan, apakah ditemukan adanya 

kelainan. Misalnya hiperemi , oedema dan lain-lain. 

Telinga 

Kaj i dan observasi pada kedua organ telinga klien secara menyelmuh berikut ini : 

I. Keadaan daun telinga apakah ditemukan adanya lesi. 

2. Membran tympani dilakukan dengan alat bantu lampu senter, apakah 

ditemukan adanya perforasi pada membran dan cairan berupa darah atau 

liquor. 

3. Adakah otorrhoe, yaitu cairan yang keluar pada kedua telinga. 

4. Apakah terdapat gangguan pendengaran. Misalnya: pendengaran berkurang 

ditandai tidak ada reaksi bila dipanggil. 

Hidung dan Sinus 

I. Kaji bentuk hidung klien, apakah dalam batas normal atau ditemukan adanya 

tanda-tanda fraktur tulang hidung. 

2. Lakukan pemeiksaan pada mukosa hidung. apakah ada kelainan 

3. Apakah ada keluhan nyeri tekan pada sinus frontalis maxilari~. dan etmoidalis 

ditandai dertgan reaksi menangis hila ditekan. 

4 . . kaji adakah cairan liquor yart~ krl~~r lywat hidllhg. 

r·~:~~ll~J~~JHL\~~i~~k'3J~~hg~M~\~r~13~ ~Jtb\~ mmflW mn~n~?· 
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2. Periksa keadan gigi klien, apakah ada yang tenggal, perdarahan gusi, nyeri, 

pemapasan mulut. 

3. Pada lidah, apakah ditemukan adanya lcsi dan kondisinya bersih atau kotor. 

4. Kaji keadaan palatum, apakah dalam batas normal atau ditemukan kelainan. 

5. Pemeriksaan rongga mulut dilakukan, apakah ditemukan adanya sisa 

muntahan baik berupa sisa makanan atau darah. 

6. kaji apakah ada keluhan nyeri tclan ditandai dengan reaksi tidak mau menelan. 

Leher 

I . Kaji keadaan leher klien, apakah ditemukan adanya kelainan, misal kekakuan, 

fortikalis . 

2. Observasi keadaan pcrmukaan kulit lcher, apakah terdapat lesi pada leher dan 

lain-lain. 

3. lakukan pengkajian pada kelenjar tyroid dan kelenjar limfe dileher, apakah 

ada kelainanatau tidak. 

Dada dan Payudara 

I . Kaj i bentuk dada, apakah simetris atau tidak 

2. Periksa oergerakan dada dan bandingkan antara kedua sisi kanan dan kiri pada 

saat bemapas. 

3. fnspcksi adanya lesi pada kulit dada. 

4. Kaji payudara klien dan bandingkan pada kedua sisi , apakah terdapat kelainan 

berupa benjolan, lesi atau tidak . 

5. Lakukan pa lpas i pada ketiak, adakah pembesaran kelenjar limfe atau tidak. 

Paru 

l . Inspeb i po la napas klien , baga iman iramanya, teratur atau tidak. 

2. Auskul tasi sua ra naras klien, ada kah gangguan suara napas, rnisal : ronchi, 

wheezing, dan lain-lain . 

3. ada kah kc luhan nycri pada da,da \vaktu bcmapas ditandai dcngan adanya 

reaksi tekan. 

4. Palpasi pada dada, apakah ditemukan adanya tactil fremitus pada dinding dada 

5. Apakah kli en menggu nakan a!at bantu napas berupa oksigen dan bagaimana 

carapemberiannya . 

.Jan tung 

! . Palpasi denyut nadi , bagaimana irarna dan frekuensinya : teratur atau tidak 

dan bradikardi atau tachikardi . 

2. Auskultasi bunyi jantung kli e:n, adakah kelainan bunyi . Misal : murmur atau 

pekak . 

J. Palpasi le tak ictus cordis jantung dan tentukan lokasinya. 

Abdomen 

1. Kaji konsistensi dari abdomen, adakah kelainan atau tidak . 

2. lnspe ksi keadaan kulit abdomen, apakah ditcmukan adanya lesi. 

3. Palpasi keadaan hepar, apakah terdapat pembesaran hepar i tida\ . 

4. Palpas i pada kli en, apakah ditemukan adanya tanda-tanda traum a. 

5. Auskultasi bising usus kli en, menurun atau meningkat. 

Ginjal 

I. Kaj i keadaan eliminasi klien, adakah gangguan. 
7 Periksa produksi urine, bagaiman warna, hau, frekuensi berkemih dan lain

la in . 
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Punggung 
I. lnspeksi keadaa.n integritas kulit punggung klien, apakah terdapat lesi. 

2. Adakah keluhan nyeri pada daerah punggung ditandai dengan adnya reaksi 

tekan. 

Genitalia 

1. Kaji keadaan genitalia klien apakah dalam batas normal. 

2. Pada laki.-laki, bagaiman keadaan skrotum dan testis. Apakah simetris. 

3. Pada perernpuan, adakah tanda-tanda kelainan pada vulva. 

4. [nspeksi keadaan kebersihan organ genital klien. 

5. Palpasi kelenjar inguinal klien, apakah terdapat kelainan berupa pembesaran 

kelenjar inguinal maupun hernia inguinalis. 

Rectum dan Anus 

1. Kaji pola BAKJBAB dalam sehari . Adakah keluhan konstipasi , nyeri wak-tu 

BAB dan keluhan lainnya. 

2. lnspeksi pada rectum klien, apakah klien menderita hemoroid atau tidak 

3. Kaji apakah sering menggunakan obat pencahar bila klien tidak bisa BAB. 

Ekstremitas 

l . Kaji pergerakan sendi pada lengan dan tungkai . Adakah tanda-tanda dislokasi 

dan hematom pada kedua lengan dan tungkai. 

2. Inspeksi keadaan dan integumen klien meliputi: wama kulit , akral dan turgor. 

3. Periksa refleks pada ekstremitas gerak, apakah ditemukan adanya refleks 

patologis. 

4. lnspeksi koordinasi gerak dari kedua lengan dan tungkai. 

5. Periksa dengan sentuhan pada ekstremitas gerak, adakah gangguan perasa 

pada bagian tubuh klien. Misal : hemiplegi, paraplegi , dan lain-lain. 

6. Inspeksi, adakah ditemukan adanay clubing fin ger pada ujung ekstremitas. 
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Lampiran 8 

OBSERVASI 

ITEM YANG DlKAJl SKOR KODE 

! I i• 
I 
i 

T::mggal dan 

pengkaji::m 

Tanggal Masuk 

Ruangan I kelas 

! 
jam i I i i I 

I I I I 
I I I I 
i I I 
I I i i I 

• 
• Diagnosa masuk 

i • No. Kamar 

IDENTITAS I 2 
1.' ·.' 1' i. I • Nama kcci! 

1 • Nama depan Onu ! I l I I 

Il

l • Umur I ,
1

1 

'·' 

1

1 

1
1 

• Jenis kelamin 

• Agama i I ! I I 
j • Bahasa sehari-hari j I' l j I' 

1 
• Pendidlkan j : 

II j • Pekerjaan orang tua j 1

1 

l I 
1 • Alamat l ! 

j \ • Penanggungja\\ab j I : 1 1 

i ~ bta\·a i 1 ; , 1 

JlRfW A ~ ' AT PEi'<'Y AKJT t·-· ~ --- ·- -+---- ·t·---i--· ! 
I yANG LALL' i I i I ! 
j • . PenYaki t berat '· ·ang 1.· i ' I i i 
l pemah diderita - ; I : j i 

I 
I 

I 
i • Obat-obatan ~ · an g 1 i i i II 

j hi asa d i k on s um ~ i ; j , i I 
1 • Kebtasa<L'l berobat . 1 j 1 I 
1 bil a sakii ; I I 

: • Aler l!i 1· ! -t~~ I ..... I ' . I I 
i • Operasi i I ' ! ! 

-- : - - -- - . - ---. - --.-~ --- t- ------,-----~- -------r--------- i 
-l 1P.IWA'rAT PE~YAK!l . : . . . 

i SEKARANG . . . i I I 
i • Keluhan utama i j I 
1 

• Tanggal muiai sakit i I I I 
• Faktor pencetus I 1 

1
1 

• Upaya '::mg telah .
1
i • 1 

dilalukan 1.: l I I 
• Tanda-tanda 'it:li 1 

1 

• Kcsadaran l I; 

I . -
~--~-- +--~ 

5 I Rf\VAYAT 
j KESEHATAN 

j KELUARGA i 

; • Pemakit , ·ang pernah i 
I · · I 
; diderita keluarl!a ; 

! • Pem·akit , ·ano -se dan~ i 
! did~rita k~lu.;;. ga - i 
I 

I • 

i • 
i 
I 

Pola interaksi 

Fungsi keluarga dan i 
hubunganm·a 

! 

! i 
____ .L __ _j_ _ _ __ i ___ __~_ __ __l__~ 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Penerapan ... Elisrah W Sedu 



Pola komunikasi j 

dengan keluarga j 

Pendidikan dan l 
I 

l 
J6 

pekeQaan ; 

PERTUMBUHAN DAN ! 
PERKEMBANGAN I 

I 
I 

• 
" 
• 

I • 

Berat badan lahir 

BB usia(, bulan 

BB usia l tahun 

Lmgkar kepala 

lahir 

i 
I 

i 
saat j 

i, 
• Berat badan 

1 • Tinggi badan i 
I • Masalah dengan gigi ! 
lj •• Masalah dcngan gigi j 

Usia kontrol kepala 

I • Duduk tanpa 

1 dukungan 

• Umur berjalan 

• Umur mengoceh 

• Umur berbicara 

• Tingkat sekolah saai i 
I Jnl I 

I • Prestasi di sekolah I 
I • lnteraksi dengan i 
I sebaya j 

1 • Komunikasi 

I
• Saat ini : 

- Berat badan 

I 
- Tinggi badan ; 

- lnte~;bi dengan ! 
I ternan seba' a i 
I - Komum kas1 I 

7 I Status Nutrisi I 
Ri way at : 1 

- Nafsu makan ! 
- Pola makan I 

1

- Jenis makanan & i 
mmuman \ 

I - Jumlah Asupan j 

Saat ini : 
- Nafsu makan 

- Pola makan 

i 
j 

I 
- Jenis makanan & i 

I 

mmuman 

- Jumlah Asupan 

X Reaksi Hospita li sasi 

Klien : 

Reaksi yang ditunjukkan j 

saat MRS : 1 

Bavi I 
- Protes:menangts, J 

._____!_ menieri, me.ncari oran 

I 

i 
i 

' i 

i I 

1, I 
i 

I I 
I 1 

I
I i 

i 

I I 

I 
I 
I 

' i 
I i 

I i 

I ! 

I I 
I i 

I I-
I i 
1---------+------+--i -+---!----+----1 

I 
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i 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 

I 

j terdekat melalui isyarat 

I 
mata., menolak dengan 

orang yang tidak 

I 
dikenal . 

Todler I Prasekolah : 

1- Menyerang secara fisik 1 

1 mtsalnya menggJgll, 

I 
memukul , menendang, 

mencubit, menahan 

orang untuk tetap 

tinggal. 

Putus asa : 

- Perilaku tidak aktif. 

menarik diri dengan I 
orang lain, tidak 

1 

komtmikatif. apatis. 

I
; I kurang minat berm:Un , 

dan tidka nafsu mal..an. I 

I 
Usia Sekolah : 1 

I 
Perpisahan ditandai j II 

dengan merasa kesepia.n, 1 

1 
bosan. menarik diri . • i 

j . :n~~~ dan bcrmusuhan. . I I 

I 
I 

I 

I 
I 
I 
I 

I 
I 

I 

I 
I 

I 

j I Keluarga : lj I I 
1 I' - Perasaan takut, cemas. I 1 1 

1 dan sedih. j l l 1 I 

I
I ~~- Respon menerima. j i ! 

11 

I 

I I, ! 
r' ---·~------ ~~----~-- ' ---- --~ · --4- ----+-------r-----+--- --r---~: 
j 9 Riwavat lmun isasi : I I l I I 

I ~ ~;~pak I ! ! I ! I I 
I i - Polio i i ; I i I i 
i 1- OPT i i i i i I 

~~ --~ ~~~ - ~-e-p-at-itt-·s _________ t·---~!-----+ ~! --~----~~------~~------ ~---+ -- ~ 
10 KEPALA I ! 

j • Bentuk kepala I l ! I 
• Bentuk tengkorak !j 1

1

: 

1

1 1

1

, 

1 

• Kulit kerala ! 

• Rambut j 1 ! I 
i i ! I 

1 
i 

MATA 

I • Bentuk 
I i 

I 
I 
I I 

I II 

I 
l 

• Visus 

• nentuk pupil 

• Refleks cahaya 

• Gerak bola mata 

TELINGA 

• Aurikel 

• Membran timpani 

j • Ottorhoe 
, • Pendenl.!aran 

HIDUNG DAN SINUS 

• Bentuk hiduno 

I 

I 
I 
i 
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~--~---------- - ----,-~---- ------.---~ ,------,------,---~----. 

I , . Penciuman ' j T T I J 

j I ~ - ~~ - : tekan pada I ' I 
1 

I 
! • Rhinorrhoe 

!I 14 MULLIT DAN I 

I

I TENGGOROKAN II 

• Mukosa mulut 

" Bibir 

., Gusi I
I • Gigi I 

I : ~~~:m I I 
I : ~e 0 nggg:o:~~ I j 

r 15 LEHER 1 1 

I I • Bentuk !I I 
I I • Kulit leher 

I I • Pembesaran kel. I I 
j I Limfe dan Teroid j j 

i I • Mobilitas leher I i 

! 1 (i I' DADA DAN 1', I 
! PAYUDARA 

1
:.: II •• Bentuk dada 1

1 

I 

Kulit dada 

! • Keadaan payudara 
! • Ketiak,pembesaran 

I kelenjar limfe 

j • Pergerakan dada 

I • Wama puling 

17 I PARU 

I • Pola nafas 

i 
I 

i 

I • Bumi nafas 

I • Nveri dada wal.-1u I 
i bemafas ! 
i • Taktil fremitus I 
I • Alat bantu pemafasan I 

I 18 I JANTlJNG I 
i 

1

; .· Den~ut nadi I 
i Bunyi jan tung I 
1 ' • Letak jantubg 

1 

! ! • Pembesaran jan tung 

I I • Nyeri dada 

I I • Cianosis/keletihan I 
i I saat ahivitas 

1 I() j ABDOMEN 

1 j • Konsistensi 

i I • Kulit abdomen 

i 1 • Hepar 
, , • Lien 

II I • Bising usus 

I 

I • Umbilikus 

I • Pembesaran 

I organ/massa 

I 20 GrNJAL 

I • Kandung kemih 

I 

I 

'I 
! 

I 

I 
I 

I 

I 

i 

i 

T 
I 
I 

I 
I 
i 

I 
I 
i 
i 
i 
I 
i 
I 
I 

I 

! 
I 
I 
I 

I 
I 

i 
I 
i 
i 
I 

I 

I 
I 
I 

! 

I 
I 

1 

! 

I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
; 

! 

i 

I 
I 
I 

I 
I 
I 

I 
l 

I 

I 
I 

I 
I 

I 
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' I 
i 

I 

I 
I 
I 21 

I 
I 

I 
I 
' 22 I 
' 
I 
I 
' 
I 
' I 
I 

! 
I 

I 
23 

' 
I 
I 
I 

I 
I 24 I 

I 
I 

I 
' 
I 
i 
i 
i 
i 
I 
I 
i 

' I 
i 
i 
I 

i 25 
' 

I • Produksi urine 
I 

I I • Wama dan bau urine I 

I : 
F rekuensi miksilhari 

I Bau 

I 
I 

I PUNGGUNG 

I : 
Tulang punggung I 

I 
Kulit punggung 

• Nyeri 

GENITALIA ' 

I I Bentuk kelamin • 
• Scrotom 

illot I 
• Testis 

Keehrsihan • 
kclamin 

I· ' 
Vulva I 

I • Inguinal 

RECTUM DAN ANUS 

• Pola BAB 

Problem BAB • I 

! • Hemoroid I j• Obat pencahar i 

I 
EKSTREMIT AS i 

! • Pergeral.(an send1 I 
tungkai I 

I 

I lengan dan I 
I (ROM) I 

• Fraktur I I • Dislokasi I 
j • Hematom 

I 1• \Varna k ulit I I 
• Akral I 

i I , • Tugor ' 
I • Koordinasi gerak I I ' ! • Kejang I 'I 
i • i i 

Perasa I 
i 

I I • Cluing finger 

I 
• T1dak menghapus I 

dengan tip-e" j I 
• Mencoret tulisan yang ' 

salah ketika mencatat I 
lalu diganti dcngan I 
tulisan benar I 

• Memberi garis pada II I 

I 
tulisan yang salah lalu 

diparaf I 

I 
• Menulis komentar yang ' 

bersifat tidak J 

I mengkritik I 
I • Mengoreksi kesalahan I 
I sesegera mungkin i 
I • Mencatat hanya fak1a j 

j • Tidak membiarkan I 
j catatan akhir kosong I 
• • Semua catatan dapat di • 

! baca dan ditulis denran ! 

i 
I 

I 

I 
I 
I I 

! ! 

I I I 
I 

I I I 

I 
' I I 

I 
I 

I 
I i I 

I 

i 

I I I ; 

; 

I 
I I 

' 

I 
I 

I 

I I 

I I ! 
I 

l 
I ! 

I I 

I I 
I 

I I 
' I I I I 

' ' I I I 

I i 
I 

i i 
I ' ; i I I 

' 
I 

I I I 
i 

I 
I 

I I 
I ' I : I 
! ' 
I I I ' I 

I ! 
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I 

I 

I 
I 

I 
I 2(i 

I 

I boca dan d;tuh' dengan I j 
.

1 

tinta dan menggunakan I 
bahasa lugas 

• Catatan singkat dan I I 
J jelas I 

r· ~~~~" d"a "'""I I 
i 

NAMA DAN TANDA I 
TANGAN PERAWAT I I 

I 
I 

I 
I 

1 

l 

Catata.'1 Cara mengisi dengan membubuhkan angka 
0 tidak di isi 
l = di isi 

Kesimpulan 
Kelengkapan Data: 
Lengkap = > 50% 
Tidak lengkap =....s: 50% 

Keakuratan Data: 
Akurat > 50% 
Tidak akurat = < 50% 

I 
I 
i 
I 

l 
l 

86 

! 

I 
I 

I 
! 

1 
I 
I 
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Lampiran 9 

SA TUAN ACARA PEl\-IBELA.JARAN 

M.ateri 

Sasaran 

Pengkajian keperawatan anak dengan sistem Head to Toe. 

perawat diruang anak RSUD Soe NTT. 

Hari /tanggal Selasa, 8 - I 0 Desember 2004 

Waktu 11 .00 s/d 12.10 WITA 

TU.flJAN TNSTRUKSlONAL UMUM 

:::;dc:z.h mengikuti penyuluhan selama 70 menit diharapkan perawat dapat 

melakukan pengkajian keperawatan anak dengan sistem Head tc1 Toe. 

B. TlJJ[JAN INSTRUKSIONAL KHUSUS 

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan perawat dapat : 

l.Menyebutkan pengertian per.gkajian sistem Head to Toe. 

2.Menyebutkan tujua .t pengka_jian sistem Head to toe. 

3.Menyebutkan elemen-elernen,yang perlu dika_ii pada fonnat pengka_jian. 

4. Mendemonstrasikan cara pengisian fonnat pengkajian Head to Toe 

C MATERI 

l. Pcngcrtian pengkajian sistem Head to Toe 

2.Tujuan Pengkajian Head to Toe 

J .Elemen-lemen yang perlu dilcaji 

D. PROSES PENYULUHAN 

Tahap Peneliti Peserta \Vaktu 

! Pembukaan Mengucapkan salam 
Memperkenalkan diri 

1 Membalas salam 
! Memperhatikan 

l 3 Menit 
I 

i 
! 

I Penyampaian 
! n1ateri 
i 
I 

! 

I 

i 
; 

I 
I 

! 

I.Pengkajian Head to/()(! l Mendengar~an 
:2 .Tujuan Pengkajian Hew/ ; Memperhat:kan 

ro Foe j 

3. Elemen-elemen ym1g perlu ! 
~~~ ~ ~L------------

! 
~ 45 Menit 
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i 
I 

I 

I 
I 

I 
I 
I 

1 
I 

I 

I 
! 
I 

i 
! 
j 
I 
I 

j 
I 

i 

I 
I 

, dikaji antara lain: 

1- Identitas 

!- Riwayat Peny::tkit yang lalu 

1- Riwayat penyakit sekarang 
~

1
._ Riwayat kesehatan 

keluarga 

1

'- Ri~'ayat tu~ . buh kembang 

1
- Status nutnst 

~~· - Reaksi hospitali sasi 

.- Riwayat imunisasi 

1- Kepala 
!- Waiah 
I -

~ -Ma~ 
:- Tehnga 

1- Hidung dan sinus 
!_ ~,;f11lnt rtan tPnnnorot,Jran I •. J.L&I""'"- ... ~..- ... 66 ...... , ..... 

j- Leher 
I 

1

:- Dada dan payudara 

- Paru 
I 

;_ hntuncr 

1 -Abdo~en 
;_ crinjal 

1- Punggung 

1- Genitalia 

!- Ekstremitas 
I 

I . b !4.Tanya pwa , 

I 
I Penutup 
I 

! 

I 
! l. Menyimpulkan materi 

I I kembali materi yang 

! disampaikan 

!2.Memberi salam 

E. METODE 

l .Cerarnah dan tanyajawab 

2. Oemonstrasi 

F. MEDIA 

I . Uraian bahan ajar 

2.Alat tulis sesuai kebutuhan 

3.0HP 

i 

I 

I 

I 

I 
I 

I 

I 

I 
j 
I 

I 
I 
i 
! 

I Bertanya 

I 
I Mendengar 

l 
I I Menjawab saiam 

! 

! 

I 

10 Menit 

10 Menit 

I 
I 

; 2 menit 
I 
! 
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G. KRITERIA EVALUASI 

l.Evaluasi struktur: 

- Peserta hadir ditempat 

- Pcnyclcnggaraan sosialisasi dilaksanakan diruang pertemuan RSUD SoE 

NTT. 

2 Evaluasi proses : 

- Peserta antusias terhadap materi pembelajaran 

- Tidak ada pescrta yang meninggalkan tempat pembelajaran 

- Pescrta dapat mengikuti cara pcngisian format pengkajia.n Head to Toe. 

J.Evaluasi hasil : 

- Peserta dapat memperagakan cara pengisian forrr.at pengkajian 

keperawatan anah sistem Head to Toe. 

- .r urn lah yang hadir dalam pembelajaran minimal 13 orang. 
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91 

1\-tateri 

PENGKAJIAN HEAD TO TOE 

A. Pengertian pengkajian head to toe 

Pengkajian head to toe adalah pengkajian yang dilakukan mulai dari kepala 

dan secara berurutan samapi keujung kaki (Nursalam, 2001 ). 

B. Tujuan : . 
Menghimpun infonnasi dari b~rbagai sumber data serta menetapkan data 
dasar tentang tingkat kesehatar1 pasien yang digunakan untuk merumuskan 

masalah pasien . 

C. Ada beberapa elen~en yang perlu dikaji antara lain : 

1. Identi tas: 

Nama, umur, jenis kelamin, agarna, suku bangsa, bahasa, pendidikan, alamat 

dan ditanggung oleh 
2. Riwayat pcnyakit yang lalu 

Penyakit yang pemah diderita, alcrgi, obat-obatan dan operasi . 
3. Riwayat penyak;t sekarang 

Keluhan utama, tanggal mulai sakit, proses kejadian sakit dan upaya yang 

di.lakukan, faktor pencetus, tanda-tanda vitaL 

4. Riwayat kesehatan keluarga 
Penyakit yang pemah diderita oleh keluarga, Pola komunikasi. Pola 
interaksi,pendidikan dan pekerjaan, budaya dan keyakinan, fungsi keluarga 

dan hubungan . 
5. Tumbuh kembang 

Rivvayat: I3erat badan lahir, 6 bulan, I tahun, lingkar kepala saat lahir, berat 

badan, <inggi badan, gigi/gellgi: usia pertumbuhan/ tanggal gigi , masalah 
gigi, usia kontrol kepala, duduk tanpa dukungan, berjalan, berbicara, interaksi 

dengan_ ternan sebaya dan komunikasi . 
Saat ini : Bcrat badan, tinggi badan, intcraksi dcngan ternan sebaya, 

komunikasi dan aktivitas . 

7. StatusNutrisi 

Riwayat : Nafsu makan, pola makan, jenis makanan/minuman dan jumlah 

asupan dalam sehari . 
Saat ini : Nafsu makan, pola makan, jenis makananiminuman dan jumlah 

asupan. 
8 .Rcaksi Hospitalisasi 

Klien : 

Rcaksi yang ditunjukkan saat MRS: 
Prates: 
Bayi : Menangis, menjerit, mencari orang terdekat melalui isyarat mata, menolak 
dengan orang yang tidak dikenal. 
Todllcr I Prasekolah : Menyerang secara fisik misalnya: menggig1t, memukul, 
menendang, mencuhit , menahan orang terdekat untuk tetap tinggal. 

Putus asa: pcrilaku anak tidak aktif, menarik diri dengan orang lain, tidak 
komunikatif, apatis, kurang minat bennain dan tidak nafsu makan. 
Usia sekolah :Perpisahan ditandai dengan merasa kesepian, bosan, menarik diri, 

marah dan bennusuhan. 
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.Keluarga : Perasaan takut, cernas, sedihh yang ditandai dengan perilaku tidak 

kooperatif, putus asa, menolak tindakan dan rnenginginkan pulang paksa. 

Rcspon mencrima semua tindakan rnisalnya menuruti segala anjuran petugas 

kesehatan. 

10. Riwayat Irnunisasi 

Kaji tentar.g pernberian imunisasi BCG, Campak, Polio, DPT, Hepatitis, TT dan 

lain-lain. 

II . Pengkajian heod to toe. 

I) Kepala 

Bentuk kepala, kulit kepala, f"ontanel , nodus atau pernbengkakan, keadaan 

rambut, lingkar kepala. 

2) Wajah 

Bentuk wajah, kulit wajah , tanda-tanda kemerahan pada kulit wajah 

3) Mata 

Bentuk, visus, pupil, bola mata, gerakan mata, konjungtiva, refleks cahaya. 

4) Telinga 

Struktur ekstema (aurikuler), membran timpani , ganggttan pendengaran 

5) Hidung dan sinus 

Bentuk hidung, mukosa hidung, penciuman, wama. Nyeri tekan. 

6) Mulut dan tenggorokan 

Mukosa mulut, bibir, lidah, gusi,pertumbuhan gigi, rongga mulut dan 

tenggorokan . 

7) Leber 

Bentuk leher, warna kulit, massa/pembesaran kelenjar tyroid dan limfe, 

pembengkakan, mobilitas leher. nyeri telan . 

8) Dada dan payudara 

Bentuk dada, pergerakan dada,, nyeri dada waktu bemapas, kulit daerah 

sternum/dinding dada, krepitasi, bentuk payudara, kesimetrisan , kulit payudara 

dan benjolan, warna putting, ketiak: pembesaran kelenjar limfe. 

9). Paru 

Pola napas, bunyi napas, batuk sputum, fremitus fokal dan alat bantu pemapasan. 

1 0) Jantung 

Regularitas denyut nadi, bunyi jantung, letak ictus cordis, pembesaran jantung dan 

nyeri dada menjalar, cianosis atau keletihan pada aktivitas. 

ll) Abdomen 

Konsistensi abdomen, kulit abdomen, umbilicus, nyeri tekan, lokasi nyen, 

pernbesaran hepar dan lien, ascites, pembesaran organ atau massa. 

12) Punggung 

Keadaan tulang punggung, lesi dan nyeri. 

13).Ginjal 

Keadaan kandung kemih, produksi urme, frekuensi miksi perhari , warna urine, 

bau dan nyeri saat BAK. 

I 4) Genitalia 

Bentuk kelamin,skrotmn, testis inguinalis, vulva, kebersihan alat kelamin, 

pembesaran kelenjar inguinal. 

I 5).Rektum dan anus 

Frekuensi BAB perhari, masalah BAB dan keadaan bokong. 

16).Ekstremitas 

Kemampuan pergerakan, sendi iengan dan tungkai, kekuatan otot, kesimetrisan, 

wama kulit, akral, turgor, refleks, koordinasi gerak, dislokasi, alat bantu. 
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Lampiran 10 

Tabulasi Data Hasil Kelengkapan Dan Keakuratan Data 
Pengkajian Keperawatan Anak Dengan sistem Head to Toe Terhadap 

Peningkatan Kinerja Perawat Dalam Pendokumentasian asl.ll'lan Keperawatan 
Di Ruang Anak RSUD SoE NTT 
Tanggal 6 - 12 Desember 2004 

,---------~----------------~----------------~ 

1 Kelengkapan 

J.' No 
Respond en 

I 

Keakuratan 

Pre 
Post 

Pre Post 

I I 
' - ' - i - i -
I 2 I 1 I 2 ! I I 2 
! < ! 1 l ') ! 1 

I ') 
..> L. i L. 

~ 4 I 1 I 1 I 1 I 1 
i ·-

i 5 i 1 
..., 

i 1 i 
..., 

I L. L. 

I 6 l I I 2 I 1 I 2 

' 

I 
1 

I 
2 

I 
1 

! 
2 

I 
' 

I 8 1 2 1 1 
- --, 

,----- ~1 ----- T 

2 I 

i-----=2---+-__ !_ __ l 
2 

2 

I 1 ') I 
I 1 ...:.. I 1 

13 2 

Ketera:ngan : 
Len gkapan Dan Keakuratali 

Lcngkap I Akurat 
K.uran.g Lengkap/K urang Akurat 

2 

2 

I 1 ! 

I 1 I 2 
2 

> 50% dengail kode tabulasi 2 
< 50% dengan kode tabulasi I 
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Tabulasi Data Hasil Karakteristik Responden 

Penerapan Pengkajian Anka dengan Sistem Head to Toe 

Terhadap Peningkatan Kinerja Perawat Dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawat;:m Di Ruang Anak RS UD SoE ~TTT 

Tanggal6- 12 Desember 2004 

94 

,-. ·-;-·- --------r 
! No ! Umur Jenis 

Kelamin 
T -- ---------- - , 

Status : Pendidikan ! 
I Responden ' Kepegawaian 

I ~ 
2 2 

2 2 2 

' 3 2 2 

I 4 2 2 I I 

2 

2 

2 

2 

i 

I 
I 
\ 
! 

i 13 ! 1 i 2 l ! 2 2 : 

Keterangan : 

Umur : 
L 18-25 Tahun 
2. 26 - 40 Tahun 

3. > 40 Tahun 

Pendidikan : 

I. SPK/SPR 

Jenis Kelamin 
I . Laki - Laki 
2. Perempuan 

2. DIII Keperawatan 

3. 04/S l Keperawatan 

Status kepegawaian 
1. PNS 

2. Honor 

Masa Kerja 
L 1-5 Tahun 

2. 6-10 Tahun 
3. 11-15 Tahun 
4. > 40 Tahun 
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Frequency Table 

Sbelum lengkap 

Cumulative 

_ freql1_ency __ Percent \/a.lig_ Percent_ Percent .. --· - . ·- -- --- -- -

Valid kurang lengkap 1~ 84.6 84.6 84.6 

lengkap 2 15.4 15.4 100.0 

Total 13 100.0 100.0 

Ssudahlengkap 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

0 
Valid kurang lengkap 2 15.4 •15.4 15.4 

lengkap 11 84.6 84.6 100.0 

Total 13 100.0 100.0 

Sbelum akurat 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang akurat 12 92.3 92.3 92.3 

akurat 1 7.7 7.7 100.0 

Total 13 100.0 100.0 

Ssudah akurat 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang akurat 3 23.1 23.1 23.1 
akurat 10 76.9 76.9 100.0 

Total 13 100.0 100.0 

Page 1 
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NPar Tests 

Descriptive Statistics 

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sbelum lengkap 13 1.15 .376 1 2 

Ssudahlengkap 13 1.85 .376 1 2 

McNemar Test 

Crosstabs 

Sbelum lengkap & Ssudah lengkap 

Ssudahlengkap 

Sbelum lengkap 1 2 

1 2 9 

2 0 2 

Test Statisticsb 

Sbelum 

lengkap & 

Ssudah 
lengkap 

N 13 

Exact Sig. (2-tailed} .0048 

a. Binomial distribution used. 

b. McNemar Test 

Page 1 
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NParTestS 

Descriptive Statistics 

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Sbelum akurat 13 1.08 .277 1 2 
Ssudah akurat 13 1.77 .439 1 2 

McNema'r Test 

Crosstabs 

Sbelu!ll akurat & Ssudah akurat 

Ssudah akurat 

Sbelum akurat 1 2 
1 . 3 9 

2 0 1 

Test Statisticsb 

Sbelum 
akurat & 
Ssudah 
akurat 

N B 

Exact Sig. (2-tailed) .0048 

a. Binomial distribution used. 

b. McNemar Test 

Page 1 
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