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Lampiran 11 

 

 

 

  Format pengkajian pada An.C penderita hipertermi ( Responden 1 ) 

Data diambil tanggal : 02 Juni 2025 

I. IDENTITAS ANAK   

Nama : An. C 

Tanggallahir : 12 Maret 2019 

Jeniskelamin : LAKI-LAKI 

Tanggalberobat  : 31 Mei 2025 

 

Alamat : Onozitoli 
Diagnosa medis : Kejang Demam 

Sumber informasi : Keluarga/orang tua 

 

II. DENTITAS ORTU 

  

Nama ayah  : Tn. A 

Nama ibu : Ny. S 

Pekerjaan ayah : Petani 
Pekerjaan ibu : Ibu rumah tangga 
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Agama : Kristen protestan 

Suku/bangsa : Nias / Indonesia  
Alamat : Onozitoli 

 

II. RIWAYAT KEPERAWATAN 

a. KeluhanUtama 

b. Ibu pasien mengatakan sebelum dibawa ke rumah sakit pasien mengalami 

kejang dan suhu tubuh terasa panas. 

c. Riwayat Penyakit Saat Ini 

Ibu pasien mengatakan bahwa anaknya mengalami kejang dan saat ini suhu 

tubuh panas, dan hasil dari pengukuran suhu tubuh pasien yaitu 39°C.   

d. Riwayat Penyakit dahulu 

Ibu pasien mengatakan kalau pasien belum pernah di rawat dan baru kali ini 

masuk rumah sakit dan menderita penyakit hipertermi. 

e. Riwayat Immunisasi  

No Jenisimunisasi Waktu pemberian Reaksisetelah 
Pemberian 

1 BCG 23 Mei 2019 Demam  

2 DPT 06 Juni 2019 Demam  

3 Polio 06 Juni 2019 Demam  

4 Campak -  

5 Hepatitis 02 Mei 2019 Rewel  

f. Riwayat Tumbuh Kembang 

a. Pertumbuhan fisik  

Saat lahir : BB 2 kg, PB 48 cm 

Saat ini    : 24 kg, TB 120 cm 

b. Perkembangan Tiap tahap Usia anak saat 

Berguling : 5 bulan 

Duduk : 7 bulan 

Merangkak : 7 bulan 

Berdiri : 9 bulan 

Berjalan : 11 bulan 

Bicarapertamakali : 13 bulan 

Berpakaiantanpa bantuan 

 

: - 

g. Riwayat kehamilan  

Ibu klien mengatakan saat hamil mengalami mual muntah seperti pada ibu 
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hamil umunya. Pada saat hamil ibu klien mengatakan rutin kontrol 

kehamilan ke puskesmas dan rajin meminum suplemen atau vitamin yang 

diberikan. 

h. Riwayat persalinan  

Ibu klien mengatakan pada saat melahirkan klien secara normal di 

puskesmas. 

i. Riwayat Nutrisi 

 Pemberian susu formula 

a. Jumlah pemberian : 30ml 

b. Cara pemberian     : melalui dot 

 

 

 

 

 

 

 

j. Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

     

 

Gambar 1.4 Genogram 

                         

 

An.C  
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   Keterangan  

 : Laki laki 

 

 : Perempuan 

  : GarisKeturunan  

  : Pasien  

 

  POLA PENGKAJIAN GORDON 

a. Pola Persepsi Kesehatan 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan jika anaknya sakit dan dibawa ke 

rumah sakit 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan khwatir karena anaknya demam,  

b. Pola Nutrisi 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya selalu habis ketika makan 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan nafsu makan anaknya menurun, setiap 

makan tidak dihabiskan. 

c. Pola Eliminasi 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya BAB 1x sehari dengan 

konsistensi padat berwarna kuning kecoklatan, BAK sehari 5-6x sehari, 

warnanya jernih dan berbau khas. 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan tidak ada masalah 

d. Pola Aktivitas 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya ceria dan aktif bermain 

bersama teman-temannya 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya rewel 

e. Pola Istirahat 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya biasa tidur 8-9 jam/hari 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya sulit tidur, jika malam 
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sering terbangun 

II. OBSESVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK 

a. Keadaanumum 

N : 100x/mnt 

S : 39,℃ 

RR : 28X/mnt 

BB : 24 kg 

TB : 120 cm 

b. Kepala  : berbentuk simetris, tidak ada lesi, tidak ada lesi, rambut bersih 

tidak ada kutu dan ketombe, rambut berwarna hitam lurus. 

c. Mata   : pupil baik, konjungtivan anemis , dan tidak ada gangguan 

penglihatan. 

d. Hidung  : simetris 

e. Mulut    : mukosa bibir kering 

f. Telinga : simetris, tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak ada 

masalah pendengaran. 

g. Leher    : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 

h. Jantung : baik  

i. Abdomen : baik 

j. Kulit : kulit lembab, bersih dan elastis 

k. Ekstremitas atas : takan kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan 

reflek normal. 

l. Ekstremitas bawah : kaki kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan 

reflek normal. 
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    Format pengkajian pada An.N penderita hipertermi ( Responden2 ) 

Data diambil tanggal : 02 juni 2025 

I.IDENTITAS ANAK   

Nama : An. N 

Tanggal lahir : 10 Januari 2020 

Jenis kelamin : Laki-Laki 

Tanggal berobat  : 03 juni 2025 

 

Alamat : Fodo 

Diagnosa medis : Kejang Demam 

Sumber informasi : Keluarga/orang tua 

 

II. DENTITAS ORTU 

  

Nama ayah  : Tn. Y 

Nama ibu : Ny. D 

Pekerjaan ayah : Buruh  
Pekerjaan ibu : Ibu rumah tangga 
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Agama : Kristen protestan 

Suku/bangsa : Nias / Indonesia  
Alamat : Fodo 

 

III. RIWAYAT KEPERAWATAN 

a. KeluhanUtama 

b. Ibu pasien mengatakan pasien sebelum dibawa ke rumah sakit mengalami 

kejang, dan tubuh terasa panas. 

c. Riwayat Penyakit Saat Ini 

Ibu pasien mengatakan bahwa anaknya mengalami kejang dan saat ini suhu 

tubuh panas, dan hasil dari pengukuran suhu tubuh pasien yaitu 38,4°C.   

d. Riwayat Penyakit dahulu 

Ibu pasien mengatakan kalau pasien belum pernah di rawat dan baru kali ini 

masuk rumah sakit dan menderita penyakit hipertermi. 

e. Riwayat Immunisasi  

No Jenisimunisasi Waktu pemberian Reaksisetelah 
Pemberian 

1 BCG 16 Januari 2009 Demam  

2 DPT 06 Februarii 2009 Demam  

3 Polio 06 Februari 2009 Demam  

4 Campak -  

5 Hepatitis 16 Januari 2009 Rewel  

f. Riwayat Tumbuh Kembang 

c. Pertumbuhan fisik  

Saat lahir : BB 2,5 kg, PB 46 cm 

Saat ini    : 18 kg, TB 110 cm,  

d. Perkembangan Tiap tahap Usia anak saat 

Berguling : 5 bulan 

Duduk : 7 bulan 

Merangkak : 7 bulan 

Berdiri : 9 bulan 

Berjalan : 11 bulan 

Bicarapertamakali : 13 bulan 

Berpakaiantanpa bantuan 

 

: - 

g. Riwayat kehamilan  

Ibu klien mengatakan saat hamil mengalami mual muntah seperti pada ibu 
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hamil umunya. Pada saat hamil ibu klien mengatakan rutin kontrol 

kehamilan ke puskesmas dan rajin meminum suplemen atau vitamin yang 

diberikan. 

h. Riwayat persalinan  

Ibu klien mengatakan pada saat melahirkan klien secara normal di rumah 

sakit. 

i. Riwayat Nutrisi 

 Pemberian susu formula 

a. Jumlah pemberian : 30ml 

b. Cara pemberian     : melalui dot 

 

 

 

 

 

j. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Genogram 

An.C 
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   Keterangan  

 : Laki laki 

 

 : Perempuan 

  : GarisKeturunan  

  : Pasien  

 

POLA PENGKAJIAN GORDON 

a. Pola Persepsi Kesehatan 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan jika anaknya sakit dan dibawa ke 

rumah sakit 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan khwatir karena anaknya demam,  

b. Pola Nutrisi 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya selalu habis ketika makan 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan nafsu makan anaknya menurun, setiap 

makan tidak dihabiskan. 

c. Pola Eliminasi 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya BAB 1x sehari dengan 

konsistensi padat berwarna kuning kecoklatan, BAK sehari 5-6x sehari, 

warnanya jernih dan berbau khas. 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan tidak ada masalah 

d. Pola Aktivitas 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya ceria dan aktif bermain 

bersama teman-temannya 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya rewel 

e. Pola Istirahat 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya biasa tidur 8-9 jam/hari 

 



86 
 
 

 
 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya sulit tidur, jika malam 

sering terbangun 

b. OBSESVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK 

a. Keadaanumum 

N : 120x/mnt 

S : 38,4,℃ 

RR : 30X/mnt 

BB : 18 kg 

TB : 110 cm 

b. Kepala  : berbentuk simetris, tidak ada lesi, tidak ada lesi, rambut bersih 

tidak ada kutu dan ketombe, rambut berwarna hitam lurus. 

c. Mata   : pupil baik, konjungtivan anemis , dan tidak ada gangguan 

penglihatan. 

d. Hidung  : simetris 

e. Mulut    : mukosa bibir kering 

f. Telinga : simetris, tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak ada 

masalah pendengaran. 

g. Leher    : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 

h. Jantung : baik  

i. Abdomen : baik 

j. Kulit : kulit lembab, bersih dan elastis 

k. Ekstremitas atas : takan kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan 

reflek normal. 

l. Ekstremitas bawah : kaki kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan 

reflek normal. 

 

Sumber : Syauqi Raihan Abdillah, (2024) 
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Lampiran 12 
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