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INFORMED CONSENT

Yth. Bapak/Ibu/Sdr/I Perawat
Ruang Anak RSU USD Gambiran
Kediri

Dengan Hormat.

Kami megucapkan banyak terima kasih kepada Direktur, Ka. Keperawatan,
Ka. Ruangan yang telah memberikan ijin dalam pengumpulan data dan
penelitian di Ruang Anak RSU USD Gambiran Kediri.

Kami bermaksud untuk mengadakan penelitian tentang “Studi Pelaksanaan
Pemeriksaan Fisik Pada Anak Todller (1 — 3 tahun) oleh Perawat di Ruang
Anak RSU USD Gambiran Kediri”. Kami akan sangat berterima kasih bila
Bapak/Ibu/Sdr/i perawat berkenan menjawab/mengisi format yang telah kami
sediakan dengan baik dan benar.

Adapun segala sesuatu yang berkaitan dengan penelitian ini, kami akan
mengutamakan kerahasiaan.

Demikian atas kesediaan dan bantuannya, kami ucapkan terima kasih.

Kediri, 12 Juni 2002

Neny Triana
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk
berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa
D-IV Program Perawat Pendidik. Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
Surabaya yang berjudul “ Studi Tentang Pelaksanaan Pemeriksaan Fisik Pada
Anak Todller (1 — 3 tahun)” oleh perawat di Ruang Anak RSU USD

Gambiran Kediri.

Tanda Tangan dibawah ini menunjukkan bahwa saya memberi

informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Kedirt, Juni 2002

NIP .
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QUESIONER

- Mohon dijawab pada kolom yang tersedia dengan cara memben tada ( v )

» Mohon diteliti ulang, agar tidak ada pertanyaan vang terlewatkan.

I. Demografi:

1. Jenis kelamin Saudara ? L__] 1. Laki-laki

L2

2. Umur Saudara ? E 1.
12
D S
IL.

1. Pendidikan.

=» Pendidikan Saudara ? D 1. SPK

u
[

J.

2

-
D

Kode

Perempuan

20 — 30 tahun

31 - 40 tahun

41 — 50 tahun

Faktor-faktor vang mempengaruhi pelaksanaan pemeriksaan fisik.

. D-1II Keperawatan

. D-1V Perawat Pendidik

D 4. S1 Keperawatan

=» Apakah Ka. Ruangan/Ka. Keperawatan mengijinkan bila saudara melanjutkan

pendidikan sesuai peminatan ?

D 1. Ya

[]

[] 0. Tidak






2. Beban Kerja.
=>» Tugas yang diberikan Ka. Ruangan ?
] 1. Tidak berat (injeksi, pemeriksaan fisik)
D 2. Berat (administrasi s/d perawatan pasien)

Psikomotor.

[9F%]

=» Apakah saudara sering melakukan pemeriksaan fisik ?
D 3. Sering (> 10 pasien )
D 2. Kadang-kadang (5 — 9 pasien)
D 1Tidak pernah (< 3 pasien)

4. Sikap.

=> Bagaimana saat anda melakukan pemeriksaan fisik pada anak todiler ?

D 1. Sabar (bila hanya melakukan
pemeriksaan fisik )

[ 0. Tidak sabar (bila ada tugas lain selain

pemeriksaan fisik

=>» Bagaimana saat anda menggunakan metode Head to Toe ?
D 1. Teliti (berurutan dari kepala sampai
ujung kaki )

(] 0. Tidak eliti (tidak bererutan)
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111. Pelaksanaan Pemeriksaan Fisik Pada Anak Todller:
1. Apakah saudara memperkenalkan diri pada anak todller sebelum melaksanakan
pemeriksaan fisik ?

D].Ya D

D 0. Tidak

o

Apakah saudara menggunakan metode head to toe (dari ujung rambut sampai ujung
kaki) saat melaksanakan pemeriksaan fisik ?

D 1. Ya D

D 0. Tidak
. Apakah saudara memperkenalkan alat-alat sebelum melakukan pemeriksaan fisik ?

E]].Ya D

D 0. Tidak

LI

4. Apakah saudara memberi mainan /contoh boneka untuk mengenalkan bagian tubuh
vang akan diperiksa ?
D 1. Ya D

D 0. Tidak

n

. Apakah saudara mempersiapkan tempat tidur sebelum melakukan pemeriksaan
fisik ?
D 1. Ya D

D 0. Tidak
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6. Apakah saudara selalu menghangatkan tangan/peralatan sebelum melakukan
pemeriksaan fisik ?
D 1. Ya D
D 0. Tidak

7. Apakah saudara melibatkan orang tua saat pelaksanaan pemeniksaan fisik ?

11 va ]
lj 0. Tidak
8. Apakah saudara mengajak bicara, memuji anak saat pelaksanaan pemeriksaan fisik ?
D 1. Ya D
L__] 0. Tidak
9. Apakah saudara melakukan pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar kepala ?
D l. Ya D
D 0. Tidak
10. Apakah saudara melakukan pengukuran fisiologi (suhu, nadi, respirasi, tensi
darah ?
D 1. Ya D
D 0. Tidak
11. Apakah saudara melakukan inspeksi dari ujung rambut sampai ujung kaki ?
D 1. Ya D

[ 0. Tidak
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12. Apakah saudara melakukan palpasi pada kulit, kepala, mata, hidung, telinga, mulut

2

leher, thorak, jantung, abdomen, genetalia, extremitas ?
L1t va ]
[ 0. Tidak
13. Apakah saudara melakukan perkusi pada thorak, jantung, abdomen, extremitas ?
D l. Ya D
D 0. Tidak

14. Apakah saudara melakukan auskultasi pada thorak, jantung, abdomen ?

D 1. Ya ' D
D 0. Thdak
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Crosstabs
Case Processing Summary
| Cases
_Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

tingkat

pendidikan *

Pelaksanaan 13 100.0% 0 .0% 13 100.0%

pemeriksaan

fisik

tingkat pendidikan * Pelaksanaan pemeriksaan fisik Crosstabuiation

Count
Petaksanaan
pemeriksaan fisik
tidak baik baik Total

tingkat pendidikan  Spk 2 5 7

D-ii . p o

Keperawatan - ’ e
Total 7 6 13

Chi-Square Tests
Asymp. Exact Exact
Sig. Sig. Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) {(1-sided)
Pearscn b
Chi-Square 3899 ! 048
Continuity 2,006 1 157
Correction | =°°° '
Likelihood Ratio 4,162 1 ,041
Fisher's Exact
Test 103 ,078
Linear-by-Linear
Association 3,599 1 058
N of Valid Cases 13

&. Computed ontly for a 2x2 table

D. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis 2,77 ,







Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missina Total
N Percent N Percent N Percent
Ketrampilan
pemeriksaan
fisik * 13 | 1000% 0 0% 12 1 1000%
Pelaksanaan '
pemeriksaan
fisik

Ketrampilan pemeriksaan fisik * Pelaksanaan pemeriksaan fisik Crosstabulation

Count
Peiaksanaan
pemeriksaan fisik
tidak baik baik Total
Ketrampilan Kadang-kadang 5 3 8
pemeriksaan fisik Sering 2 3 5
Total 7 6 13
Chi-Square Tests
Asymp. Exact Exact
Sig. Sig. Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson b
Chi-Square 827 ! 429
Continuity
Corre(:tiona 048 1 826
Likelihood Ratio ,630 1 427
Fisher's Exact
Test ,592 413
Linear-by-Linear
Association 579 ! 447
N of Valid Cases 13

a. Computed only for a 2x2 table

b. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis 2,31.
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sikap pd saat
pemeriksaan
Pelaksanaan 13 100,0% 0 0% 13 100.0%
pemeriksaan
fisik

Sikap pd saat pemeriksaan * Pelaksanaan pemeriksaan fisik Crosstabulation

Count
Pelaksanaan
pemeriksaan fisik
tidak baik baik Total

Sikap pd saat pemerksaan  Tidak 1 1

sabar

sabar 6 6 12
Total 7 6 13

Chi-Square Tests

Asymp. Exact Exact
Sig. Sig. Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)

Pearson -
Chi-Square 928 ! 335
Continuity
Correc’dona 000 1 1,000
Likelihood Ratio 1,309 1 253
Fisher's Exact
Test 1,000 ,538
Linear-by-Linear
Association 857 1 355
N of Valid Cases 13

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,46.
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Beban keria *

Pelaksanaan

pemeriksaan 13 100,0% 0 0% 13 100,0%

fisik
Beban kerja * Pelaksanaan pemeriksaan fisik Crosstabulation

Count

Pelaksanaan
pemeriksaan fisik

L tidak baik baik Total

Beban kerja sedang 7 5 12

berat 1 1
Total 7 6 13
Chi-Square Tests
Asymp. Exact Exact
Sig. Sig. Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) (1-sided)

Pearson b

Chi-Square 1,264 1 261

Continuity

Correction 006 1 938

Likelihood Ratio 1,644 1 ,200

Fisher's Exact

Test ,462 ,462
Linear-by-Linear

Association 1,167 1 280

N of Valid Cases 13

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 celis (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,46.
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DMK. § d.b

SMF ANAK
b. STATUS ANAK
.
RSU.USD GAMBIRAN
Kelamin : Laki/ Perempuan
I NAMA :
Umur : th/bl/hr
I KELUHAN UTAMA
Il ANAMNESA Tgl: e Jam: ..
II. 1. ANAMNESA PENYAKIT SEKARANG :
(Kcluhan penderita, panas, batuk,
sesak, muntah, diare, lumpuh, nyecri,
dll. Dan berapa lamanya)
IH. 2. ANAMNESA PENYAKIT KELUARGA
O  Tuberkulosa O Kejang 0 Asma bronkhiale
O Lain-lain: ... .. O Hubungan kelvarga : ...
ITI. 3. VAKSINASI
Anak : BCG : Ibu:TT: ...
DPT I/11/11]
Polio I/II/1IN
Campak:
Hepatitis I/11/111 :
IV. PEMERIKSAAN FISIK :
1V .1 . KEADAAN UMUM :
Keadaan sakit : O Ringan O Sedang O Berat
Kesadaran : O Compos mentis O Apatis O  Somnolen
O Sopor O Koma
Suhu D oC  Nadi: ... /menit Tek. Darah : ................. mmHg
Pernapasan @ /menit  TB .. cm Berat badan @ .................. Kg
Gizi : O Baik O Kurang 0 Buruk '
Kulit : O Ancmia O Ikterus O  Sianosis
Turgor : O Normal O Kurang O Jelck

'.ain-lain USSR






IV. 2. KEPALA DAN LEHER

MATA
TELINGA
HIDUNG
MULUT
LEHER

IV. 3. THORAKS

Bentuk
Payudara
Kulit
Axilla

IV. 4. 1. PARU
INSPEKSI :

Diam

Pergerakan

PALPASI :

Pergerakan

Fremitus raba

Nyeri tekan

PERKUSI :

Suara ketok

Nyeri ketok

AUSKULTASI :

Suara napas

S S O O o © O © © © O O 0O o o

o

© O O ©

o

Anemia O Ikterus 0
Sekret O Lain-lain ...
Sekret O Perdarahan 0
Pucat O Sianosis 0
Kaku kuduk O Distensi V. Jugularis 0]
Pemb. kelenjar : Nyeri tekan / tidak 0]
Pemb. kel. thiroid

Lain-lain

Lain-lain
Lain-lain
Scrofuloderma

Deviasi Trakhea

Normal O Barrel chest O  Pektus Ekskavatum / Karinatum
Normal O Tumor O Lainlain:. ...
Spider nevi O Kolateral

Pembesaran kelenjar limfe : ...~~~

Simetris

Pencembungan : ... . .
Penarikan : ... .
Simetris

Asimetris : Kanan/kiri tertinggal

Simetris
Asimetris : Kanan/kiri tertinggal

Sama kanan-kiri

...................................... lebih keras / lemah dari pada ...
Tidak ada O Adadi:.................
Sonor

Hipersonor di ...

Redupdi ... ...

Tidak ada O Adadi ...
Vesikuler O Normal O Lemah / hilang
Bronkhovesikule di ...

Bronkhial di

O Meningkat






el N

Snara napas abuormal :

¥ Wheeze (mengt)
Rhonkus
Suara amferik
Friction rub

Rrokhofoni

00 Tidak adafadda O  Eksparasi‘ O luspirasi O
O Tidak ada/ada O Kasar/halusdi .. .........

O Tidak ada/ ada di L.

O Pidak ada / sda G

Y Tidal ada/ ada i .

Foanan-kirg

Igofoni o Pidak ada /S oda G

Fresmius suara i Normd ) Membe-ar

Snara bigik i Thdak selas O delas (Whispes o pectorifogne
V4.2 TANTUNG

Pembesaran Oy Nonual ) Membesar

Anskultast o0 Bising Tidel ada

O Lan-lang

V5 ABDOMEN
Melecrismus 0y Tidak ada 0O rda
Catran bebas (Ascises): O Uidak ada O fida
Fenomenapapan cmur: O Tidak ada 0O Ada
ilepas SO Tidai terabs
cr feraba o0 L.em di bawah vecus coxla

lien c (0 Thidak teraba
¢y Teraba : Schiiner 1-2-3-4-5-6-7-8
O Lam-lam ;. ...,

Bising usus O Norwmai O Meningkat O Meliah O Hilans
[V 6. INGUINAL GEMNETALIA ANUS

O Tidak ada kelainan

O Ada kelainan

V7. EKSTRIMITAS

O Tidak ada kelaman

O Adakelainan © O Clubing fineer

O Liver pahp

O Kelewahan / ketumpohan o oL
O FEdenya tungkai

O Lais-lain ;

V.8 TULANG BELAKANG

O Nomal O Jifosic O Skoliosie ) Gibhus () Nyers






