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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN AN.A 
 
I      IDENTITAS ANAK         

Nama  : An. A                                           
Tanggal lahir  : 17 April 2011                                                
Jenis kelamin : Perempuan                                           
Tanggal MRS : 26 Mei 2025                                            
Alamat  : Kelurahan pasar gunungsitoli Jln.Sm Gg Sukamaju                                   
Diagnosa medis  : DHF                                

II    IDENTITAS ORANGTUA           
Nama ayah   : Tn. D 
Nama ibu  : Ny. E 
Pekerjaan ayah/ibu  : PNS/Perawat 
Pendidikan ayah/ibu : S1 
Agama  : Kristen Protestan 
Suku/bangsa   : Nias 
Sumber informasi  : Keluarga 
Alamat  : Kelurahan pasar gunungsitoli Jln.Sm Gg Sukamaju 
   
RIWAYAT KEPERAWATAN 
1. Riwayat Keperawatan Sekarang 

a.   Keluhan Utama : Demam,menggigil,rasa pusing 

b. Riwayat Penyakit Saat Ini :Pasien masuk rumah sakit dengan 

keluhan demam,menggigil,rasa 

pusing pada tanggal 26 Mei 2025 

c. Alasan Masuk Rumah Sakit : Demam,menggigil dan rasa pusing 

yang dirasakan pasien 

2. Riwayat Keperawatan Sebelumnya 

a. Riwayat Kesehatan Ibu : Tidak ada 

b. Riwayat Kesehatan Keluarga : Tidak ada 

3. Riwayat nutrisi 

Status Nutrisi                                 : Nafsu makan belum ada, menghabiskan 

½ porsi makan (nasi/bubur, sayur, lauk, 

buah). 

4. Riwayat Tumbuh Kembang 

a. Pertumbuhan Fisik 
1. BB saat ini:45 kg TB=153 cm  LK=54 cm  LLA=23 cm 
2. BB Lahir=3200 kg Panjang Lahir=49 cm 
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3. Waktu tumbuh gigi: 6 bulan,Tanggal gigi: 7 tahun 
b. Perkembangan Tiap tahap 

                  Usia anak saat 
1. Berguling : 5 Bulan 
2. Duduk: 7 Bulan 
3. Merangkak : 9 Bulan 
4. Berdiri : 11 Bulan 
5. Berjalan : 12 Bulan 
6. Senyum kepada orang lain pertama kali : 2 Bulan 
7. Bicara pertama kali: 12 Bulan 
8. Berpakaian tanpa bantuan: 6 Tahun  

5. Riwayat Nutrisi 
a. Pemberian ASI 

1. Pertama kali disusui : Segera setelah lahir 
2. Cara pemberian : Sesuai permintaan 
3. Lama pemberian: 1 tahun 

b. Pemberian susu formula 
1. Alasan pemberian : Tidak ada 
2. Jumlah pemberian : Tidak ada 
3. Cara pemberian : Tidak ada 

6.  Genogram  

 

 

 

 
 

 

An. A  

Keterangan  

: Laki laki         : Pasien 

: Perempuan 

: Garis Keturunan  
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III. OBSERVASI DAN PENGKAJIAN FISIK ( BODY OF SYSTEM) 
         Keadaan Umum : Composmentis 
         TD=120/70 mmHg N=80 x/mnt  S=39.0°C RR =20 x/mnt 

1.Pernafasan 
a.    Bentuk dada : Simetris 
b. Pola nafas : Reguler 
c. Retraksi otot bantu nafas : Tidak ada 
d. Perkusi thorax : Tidak ada 
e. Alat bantu pernafasan : Tidak ada 
f. Batuk : Tidak ada 

2.Kardiovaskuler 
a.    Irama jantung : Reguler 
b. Pulsasi : Teraba Kuat 
c. Bunyi jantung : Tidak terdeteksi 
d. Capillary Refill Time (CRT) : Ada 

3.Persyarafan 
a.  Kesadaran : Compos Mentis, GCS E4V5M5 = 14 
b. Reflek - reflek: Fisiologis 

1) Menghisap: Ada 
2) Menoleh: Ada 
3) Menggenggam: Ada 
4) Moro: Ada 

c. Istirahat Tidur : 4-6 jam 
4. Genitourinaria 

   a. Bentuk alat kelamin :Normal,tidak ada kelainan 
b. Urethae :Tidak ada kelainan  
c. Kebersihan alat kelamin : Bersih 
d. BAK=4 x/hr Warna = Kuning Jernih  Konsistensi: Cair 

5. Pencernaan 
      a. Mulut 

1) Mukosa mulut =Lembab 
2) Bibir =Kering 
3) Kebersihan rongga mulut =Cukup bersih 

b. Abdomen 
1) Bentuk =Simetris 
2)  Bising usus =8 x/menit 
3)  BAB =1 x/hari Konsistensi =Lunak Warna= Kuning kecoklatan 

6. Muskuloskeletal  
a.Kemampuan pergerakan sendi lengan dan tungkai : Baik 
b.Kekuatan otot =5 

7. Integumen 
a. Warna : Sawo matang 
b. Akral : Hangat 
c. Petekie: Ada 
d. Turgor kulit: Elastis 
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e. Kelembaban kulit: Kering 
f. Lain-lain : Tidak ada lesi 

8. Endokrin 
a. Pembesaran kelenjar tiroid =Tidak 
b. Pembesaran kelenjar parotis =Tidak 
C. Hiperglikemi = Tidak 
d. Hipoglikemi = Tidak 

9. Penginderaan 
a. Mata 

1) Bentuk =Simetris 
2) Pergerakan bola mata =Normal 
3) Pupil =Isokor 
4) Konjungtiva =Tidak anemis 
5) Sklera =Tidak ekterik 
6) Palpebra =Tidak edema 

b. Hidung 
1) Bentuk = Simetris 
2) Lubang hidung = Normal 

c. Telinga 
1) Bentuk = Simetris 
2) Tulang rawan = Teraba 

10. Aspek Psikososial 
a. Ekspresi afek dan emosi =Baik, jelas saat diajak berbicara 
b. Dampak hospitalisasi bagi anak =Pasien menyadari dirinya sedang 

sakit, namun memiliki semangat 
tinggi untuk sembuh. 

c. Dampak hospitalisasi bagi keluarga = Keluarga mengetahui penyakit 
yang dialami pasien, hubungan 
interpersonal baik, kooperatif, 
dan taat terhadap instruksi 
dokter. 
 

IV. PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK 

1. Pemeriksaan Laboratorium 

V. THERAPI 

Infus RL 20 tpm   
Ceftriaxon 1 gr/12 jam IV 
Ranitidine 1 Amp/12 jam IV 

Ondancentrone 1 Amp/12 jam IV 
Paracetamol 500 mg/8 jam Oral 
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN AN.B 
 
I      IDENTITAS ANAK         

Nama  : An. B                                           
Tanggal lahir  : 20 Mei 2013                                                
Jenis kelamin : Perempuan                                           
Tanggal MRS : 2 Juni 2025                                            
Alamat  : Kelurahan Teluk Dalam, Jln. Merpati No. 5.                                   
Diagnosa medis  : DHF                                

II    IDENTITAS ORANGTUA           
Nama ayah   : Tn. M 
Nama ibu  : Ny. R 
Pekerjaan ayah/ibu  : Wiraswasta 
Pendidikan ayah/ibu : SMA 
Agama  : Kristen Protestan 
Suku/bangsa   : Nias 
Sumber informasi  : Keluarga 
Alamat  : Kelurahan Teluk Dalam, Jln. Merpati No. 5. 
   
RIWAYAT KEPERAWATAN 
1.  Riwayat Keperawatan Sekarang 

a.   Keluhan Utama : Demam tinggi, nyeri sendi, mual 

b.   Riwayat Penyakit Saat Ini : Pasien masuk rumah sakit dengan 

keluhan demam tinggi, nyeri 

sendi, dan mual sejak tanggal 2 

Juni 2025. 

c.  Alasan Masuk Rumah Sakit : Demam tinggi, nyeri sendi, dan 

mual. 

2. Riwayat Keperawatan Sebelumnya 

a. Riwayat Kesehatan Ibu : Tidak ada 

b. Riwayat Kesehatan Keluarga : Tidak ada 

3. Riwayat nutrisi 

Status Nutrisi                                 : Nafsu makan menurun, hanya mampu 

menghabiskan ¼ porsi makanan 

(nasi/bubur, sayur, lauk). 

4. Riwayat Tumbuh Kembang 

a. Pertumbuhan Fisik 
1. BB saat ini:40 kg TB=150 cm  LK=52 cm  LLA=22 cm 
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2. BB Lahir=3000 kg Panjang Lahir =48 cm 
3. Waktu tumbuh gigi: 6 bulan,Tanggal gigi: 7 tahun 

b. Perkembangan Tiap tahap 
                  Usia anak saat 

1. Berguling : 5 Bulan 
2. Duduk: 7 Bulan 
3. Merangkak : 9 Bulan 
4. Berdiri : 11 Bulan 
5. Berjalan : 12 Bulan 
6. Senyum kepada orang lain pertama kali : 2 Bulan 
7. Bicara pertama kali: 12 Bulan 
8. Berpakaian tanpa bantuan: 5 Tahun  

5. Riwayat Nutrisi 
a. Pemberian ASI 

1. Pertama kali disusui : Segera setelah lahir 
2. Cara pemberian : Sesuai permintaan 
3. Lama pemberian: 1 tahun 

b. Pemberian susu formula 
1. Alasan pemberian : Tidak ada 
2. Jumlah pemberian : Tidak ada 
3. Cara pemberian : Tidak ada 

6.Genogram 

 

 

 

 
 

 

An. B  

Keterangan  

: Laki laki         : Pasien 

: Perempuan                             : Garis keturunan 
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III. OBSERVASI DAN PENGKAJIAN FISIK ( BODY OF SYSTEM) 
         Keadaan Umum : Composmentis 
         TD=110/60 mmHg N=90 x/mnt  S=39,3 °C RR =22 x/mnt 

1.Pernafasan 
a. Bentuk dada : Simetris 
b. Pola nafas : Reguler 
c. Retraksi otot bantu nafas : Tidak ada 
d. Perkusi thorax : Tidak ada 
e. Alat bantu pernafasan : Tidak ada 
f. Batuk : Tidak ada 

2.Kardiovaskuler 
a. Irama jantung : Reguler 
b. Pulsasi : Teraba Kuat 
c. Bunyi jantung : Tidak terdeteksi 
d. Capillary Refill Time (CRT) : Ada 

3.Persyarafan 
 a. Kesadaran : Compos Mentis, GCS E4V5M5 = 14 
 b. Reflek - reflek: Fisiologis 

a) Menghisap: Ada 
b) Menoleh: Ada 
c) Menggenggam: Ada 
d) Moro: Ada 

c. Istirahat Tidur : 4-6 jam 
4. Genitourinaria 

  a.  Bentuk alat kelamin :Normal,tidak ada kelainan 
b. Urethae :Tidak ada kelainan  
c. Kebersihan alat kelamin : Bersih 
d. BAK=3 x/hr Warna = Kuning Jernih   Konsistensi: Cair 

5. Pencernaan 
      a. Mulut 

a) Mukosa mulut =Lembab 
b) Bibir =Kering 
c) Kebersihan rongga mulut =Cukup bersih 

b. Abdomen 
a) Bentuk =Simetris 
b) Bising usus =8 x/menit 
c) BAB =1 x/hari Konsistensi =Lunak Warna= Kuning kecoklatan 

6. Muskuloseletal  
a.Kemampuan pergerakan sendi lengan dan tungkai : Baik 

b.Kekuatan otot =5 

7. Integumen 
a. Warna : Sawo matang 
b. Akral : Hangat 
c. Petekie: Ada 
d. Turgor kulit: Elastis 
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e. Kelembaban kulit: Kering 
f. Lain-lain : Tidak ada lesi 

8. Endokrin 
a. Pembesaran kelenjar tiroid =Tidak 
b. Pembesaran kelenjar parotis =Tidak 
C. Hiperglikemi = Tidak 
d. Hipoglikemi = Tidak 

9. Penginderaan 
a. Mata 

a) Bentuk =Simetris 
b) Pergerakan bola mata =Normal 
c) Pupil =Isokor 
d) Konjungtiva =Tidak anemis 
e) Sklera =Tidak ekterik 
f) Palpebra =Tidak edema 

b. Hidung 
a) Bentuk = Simetris 
b) Lubang hidung = Normal 

c. Telinga 
a) Bentuk = Simetris 
b) Tulang rawan = Teraba 

10. Aspek Psikososial 
a. Ekspresi afek dan emosi =  Baik, jelas saat diajak berbicara 
b. Dampak hospitalisasi bagi anak = Pasien menyadari dirinya sedang 

sakit, namun memiliki semangat 
tinggi untuk sembuh. 

c. Dampak hospitalisasi bagi keluarga = Keluarga mengetahui penyakit 
yang dialami pasien, hubungan 
interpersonal baik, kooperatif, 
dan taat terhadap instruksi 
dokter. 
 

IV. PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK 

1. Pemeriksaan Laboratorium 

 

V. THERAPI 

Infus RL 20 tpm    
Ondancentrone 1,2 mg/12 jam IV  

Metamizole 100 mg/12 jam Oral 
Paracetamol 500 mg/8 jam Oral 

Cetirizine 10 mg/8 jam Oral 
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KLASIFIKASI DAN ANALISA DATA 

Nama Pasien : 

No. Reg : 

Tgl Kelompok Data Kemungkinan 
Penyebab Masalah Diagnosa 

Keperawatan 
Ttd 
Mhs 
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RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

Nama Pasien : 

No. Reg : 

Tgl Diagnosa 
Keperawatan 

Tujuan dan 
Kriteria Hasil 

Rencana 
Keperawatan Rasional Ttd 

Mhs 
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TINDAKAN KEPERAWATAN 

Nama Pasien : 

No. Reg : 

Tgl Jam Tindakan Keperawatan Ttd 
Mhs 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 

Lampiran 13 
 

93 
 

EVALUASI 

Nama Pasien : 

No. Reg : 

Tgl Diagnosa Keperawatan Evaluasi Ttd 
Mhs 
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LEMBAR OBSERVASI An. A 

Hari/Tanggal 
Suhu Tubuh 

Sebelum Kompres Sesudah Kompres 

Selasa,27 Mei 2025 

09:00 Wib 

17:00 Wib 

 

Suhu 39˚C 

Suhu 38,9˚C 

 

Suhu 38,7˚C 

Suhu 38,5˚C 

Rabu,28 Mei 2025 

09:00 Wib 

17:00 Wib 

 

Suhu 38,5˚C 

Suhu 38,3˚C 

 

Suhu 38,3˚C 

Suhu 38˚C 

Kamis,29 Mei 2025 

09:00 Wib 

17:00 Wib 

 

Suhu 38,2 ˚C 

Suhu 38 ˚C 

 

Suhu 37,8 ˚C 

Suhu 37,8 ˚C 

 

 

LEMBAR OBSERVASI An. B 

Hari/Tanggal 
Suhu Tubuh 

Sebelum Kompres Sesudah Kompres 

Selasa, 3 Juni 2025 

09:00 Wib 

17:00 Wib 

 

Suhu 39,3 ˚C 

Suhu 38,7 ˚C 

 

Suhu 38,9 ˚C 

Suhu 38,5 ˚C 

Rabu, 4 Juni 2025 

09:00 Wib 

17:00 Wib 

 

Suhu 38,5 ˚C 

Suhu 38,3 ˚C 

 

Suhu 38,2 ˚C 

Suhu 37,9 ˚C 

Kamis, 5 Juni 2025 

09:00 Wib 

17:00 Wib 

 

Suhu 38,2 ˚C 

Suhu 38 ˚C 

 

Suhu 37,8 ˚C 

Suhu 37,7 ˚C 
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DOKUMENTASI PADA AN. A 
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DOKUMENTASI PADA AN.B 
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