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  Lampiran 11 

 

Format Pengkajian Keperawatan Anak 

Responden I 

Tanggal Pengkajian          :  Jumat 12 Juni 2026 

Tempat Pengkajian           : di Ruang Anyelir RSUD dr.M.Thomsen Nias 

Nama yang Mengkaji       : Eka Kriston Mendrofa 

1. Identitas Anak 

 Nama                      : An.M 

Umur                       : 6 Tahun 

Jenis Kelamin         : Perempuan  

Tanggal Masuk Rs  : 14 Juni 2026 

Alamat                    : Sisarahili Sogaeadu. 

Diagnosa Medis      : 

2. Identitas Orangtua 

Nama ayah              : Tn. A 

Nama ibu                : Ny. N 

Pekerjaan ayah       : Wiraswasta 

Pekerjaan ibu          : Wiraswasta 

pendidikan ayah     : S1 

Pendidikan ibu       : S1 

Agama                    : Kristen 

Suku/bangsa           : Indonesia 

Sumber informasi   : Keluarga 

Alamat                    : Sisarahili Sogaeadu 

3. Riwayat Keperawatan    

1.  Riwayat Keperawatan Sekarang 

a. Keluhan utama                : An. M mengatakan takut suntik dan 

selalu meminta ingin pulang kerumah, merasa khawatir dengan 

akibat dari kondisi yang dihadapi pada saat petugas kesehatan yang 

hendak memberikan terapi farmakologis. 

b. Riwayat penyakit saat ini    : Cemas dan takut 
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c. Riwayat penyakit dahulu     :- 

 

B. Riwayat Tumbuh Kembang   

a.  Pertumbuhan Fisik 

     1. BB saat ini     : 25 kg 

     2. BB lahir         : 2500 

  

C. Pemeriksaan (SDKI) 

1. Gejala Mayor 

• Merasa bingung :     ya   □ tidak 

• Merasa khawatir dengan akibat dari kondisi dari kondisi 

yang dihadapi :           ya              □ tidak 

• Sulit berkonsentrasi :     ya             □ tidak 

• Tampak gelisah  :    ya                   □ tidak 

• Tampak tegang :      ya     □ tidak 

• Sulit tidur  :         ya             □ tidak 

2. Gejala Minor 

• Mengeluh pusing :  □ ya    □ tidakAnoreksia :  □ ya

    tidak 

• Palpitasi:   □ ya    tidak 

• Merasa tidak berdaya :  □ ya   tidak 

• Frekuensi napas meningkat :     ya □ tidak 

• Frekuensi nadi meningkat :     ya □ tidak 

• Tekanan darah meningkat :  □ ya    tidak 

• Diaphoresis :  □ ya   tidak 

• Tremor :  □ ya    tidak 

• Muka tampak pucat :  □ ya   tidak 

• Suara bergetar =  □ ya    tidak 

• Bentuk dada : Kontak mata buruk :  □ ya

    tidak 

• Sering berkemih :  □ ya    tidak 

• Berorientasi pada masa lalu : □ ya    tidak 
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D. Genogram : 
 

4. Observasi dan Pengkajian Fisik 

            Keadaan umum 

            N : 117   x/m, S :   37,2  ° C, RR : 30    x/m, 

1. Pernafasan 

a. Pola napas : 30 kali/menit, 

b. Retraksi otot bantu napas       : Tidak ada 

c. Perkusi thorax : Tidak ada 

d. Alat bantu pernafasan : Tidak ada 

e. Batuk :  Tidak ada 

2. Kardiovaskuler 

a. Irama jantung : - 

b. Pulpasi : - 

c. Bunyi jantung : - 

d. Capillary Refill Time (CRT)  : < 2 detik 

 

3. Persyarafan 

a. Kesadaran :    14      , GCS = E:     4    V:  5          M:5 

b. Reflek-reflek :  

1. Menghisap : Ya 

2. Menoleh : Ya 

3. Menggenggam   : Ya 

4. Moro : Ya 

c. Istrahat tidur : Ya 

4. Pencernaan 

a. Mulut 

1). Mukosa mulut  : Bersih 

2). Bibir  : Bersih  

3). Kebersihan rongga mulut  : Bersih  

b. Abdomen 

1). Bentuk  : 

2). BAB :     1   x/hari, Konsistensi :    padat               Warna  : 

Kuning 
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5. Penginderaan 

a. Mata 

1). Bentuk : Simetris 

2). Pergerakan bola mata : baik 

3). Konjungtiva :tidak anemis  

b. Hidung 

1). Bentuk : Simetris 

2). Lubang hidung : Bersih tidak ada kotoran  

c. Telinga 

1). Bentuk : Bersih 

6. Aspek Psikososial 

a. ekspresi afek dan emosi : Tidak ceria  

b. Dampak hospitaisasi bagi anak  :  Pasien menjadi takut dan selalu 

murung  

c. Dampak hospitalisasi bagi keluarga  : Merasa Cemas dan khawatir 
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Format Pengkajian Keperawatan Anak 

Responden II 

Tanggal Pengkajian          :  Jumat 12 Juni 2026 

Tempat Pengkajian           : di  Ruang Anyelir RSUD dr. M. Thomsen Nias 

Nama yang Mengkaji       : Eka Kriston Mendrofa 

4. Identitas Anak 

 Nama                        : An.A 

Umur                         : 3 Tahun 

Jenis Kelamin            : Laki-laki 

Tanggal Masuk Rs     : 13 Juni 2026  

Alamat                       : Nias Selatan  

Diagnosa Medis        :  

5. Identitas Orangtua 

Nama ayah                : Tn. Y 

Nama ibu                  : Ny. E 

Pekerjaan ayah         : Wiraswasta 

Pekerjaan ibu            : Wiraswasta 

pendidikan ayah       : S1 

Pendidikan ibu         : S1 

Agama                     : Kristen 

Suku/bangsa            : Indonesia 

Sumber informasi    : Keluarga 

Alamat                     : Nias Selatan  

6. Riwayat Keperawatan    

1.  Riwayat Keperawatan Sekarang 

a. Keluhan utama                : An. M mengatakan takut di suntik 

dan selalu meminta ingin pulang kerumah, merasa khawatir dengan 

akibat dari kondisi yang dihadapi pada saat petugas kesehatan yang 

hendak memberikan terapi farmakologis 

b. Riwayat penyakit saat ini     : Cemas dan takut 
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c. Riwayat penyakit dahulu     :- 

 

E. Riwayat Tumbuh Kembang   

a.  Pertumbuhan Fisik 

     1. BB saat ini     : 25 kg 

     2. BB lahir         : 2500 

  

F. Pemeriksaan (SDKI) 

1. Gejala Mayor 

• Merasa bingung :     ya   □ tidak 

• Merasa khawatir dengan akibat dari kondisi dari kondisi 

yang dihadapi :           ya              □ tidak 

• Sulit berkonsentrasi :     ya             □ tidak 

• Tampak gelisah  :    ya                   □ tidak 

• Tampak tegang :      ya     □ tidak 

• Sulit tidur  :       ya               tidak 

3. Gejala Minor 

• Mengeluh pusing :  □ ya    □ tidakAnoreksia :  □ ya

    tidak 

• Palpitasi:   □ ya    tidak 

• Merasa tidak berdaya :  □ ya   tidak 

• Frekuensi napas meningkat :     ya □ tidak 

• Frekuensi nadi meningkat :     ya □ tidak 

• Tekanan darah meningkat :  □ ya    tidak 

• Diaphoresis :  □ ya   tidak 

• Tremor :  □ ya    tidak 

• Muka tampak pucat :  □ ya   tidak 

• Suara bergetar =  □ ya    tidak 

• Bentuk dada : Kontak mata buruk :  □ ya

    tidak 

• Sering berkemih :  □ ya    tidak 

• Berorientasi pada masa lalu : □ ya    tidak 
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            Genogram : 
 

4. Observasi dan Pengkajian Fisik 

            Keadaan umum 

            N : 117   x/m, S :   35,7°C  RR : 30    x/m, 

7. Pernafasan 

a. Pola napas : 30 kali/menit, 

b. Retraksi otot bantu napas      : Tidak ada 

c. Perkusi thorax : Tidak ada 

d. Alat bantu pernafasan : Tidak ada 

e. Batuk :  Tidak ada 

8. Kardiovaskuler 

a. Irama jantung : - 

b. Pulpasi : - 

c. Bunyi jantung : - 

d. Capillary Refill Time (CRT)  : < 2 detik 

 

9. Persyarafan 

a. Kesadaran :    14      , GCS = E:     4    V:  5          M:5 

b. Reflek-reflek :  

1. Menghisap : Ya 

2. Menoleh : Ya 

3. Menggenggam   : Ya 

4. Moro : Ya 

c. Istrahat tidur : Ya 

10. Pencernaan 

a. Mulut 

4). Mukosa mulut  : Bersih 

5). Bibir  : Bersih  

6). Kebersihan rongga mulut  : Bersih  

b. Abdomen 

3). Bentuk  : 

4). BAB :     2   x/hari, Konsistensi :    padat               Warna  : 

Kuning 
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11. Penginderaan 

a. Mata 

4). Bentuk : Simetris 

5). Pergerakan bola mata : baik 

6). Konjungtiva :tidak anemis  

b. Hidung 

3). Bentuk : Simetris 

4). Lubang hidung : Bersih tidak ada kotoran  

c. Telinga 

2). Bentuk : Bersih 

12. Aspek Psikososial 

a. ekspresi afek dan emosi : Tidak ceria  

b. Dampak hospitaisasi bagi anak  :  Pasien menjadi takut dan selalu 

murung  

c. Dampak hospitalisasi bagi keluarga  : Merasa Cemas dan khawatir 
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                                  Lampiran 12 

Tabel 2.1 Standar Prosedur Operasional 

 

Pengertian 

 

Tujuan 1. Untuk menurunkan tingkat kecemasan akibat 

hospitalisasi. 

2. Membantu anak mengekspresikan diri/emosi 

3. Mengembangkan keterampilan motorik halus.  

4. Memberikan distraksi dari prosedur medis 

5. Meningkatkan rasa aman dan nyaman 

Persiapan 

Alat 

1. Clay 

2. Lembar pengukuran SCAS (kuosiener) 

Tahap Orientasi 1. Bina hubungan saling percaya  

2. Ciptakan suasana teraupetik untuk menumbuhkan  

kepercayaan 

3. Memberikan salam teraupetik dan menyapa nama 

klien 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

5. Menanyakan persetujuan dan kesiapaan klien dan   

orangtua sebelum kegiataan dilakukan 

6. Dilakukan pengukuran tingkat kecemasan 

sebelum di berikan terapi bermain clay 

Prosedur Kerja 1. Lakukan tindakan mencuci tangan 6 langkah 

2. Memberikan petunjuk pada anak cara 

bermain/membentuk clay seperti membentuk 

boneka,hewan,dll 

3. Berikan kebebasan berekreasi 

4. Dampingi dan berikan dukungan positif 

5. Durasi bermain clay 15-20 menit, dilakukan 2 kali 

24 jam selama 3 hari berturut-turut 

 

 

Tahap 

Terminasi 

1. Amati ekspresi anak (lebih tenang/tidak) 

2. Lihat perubahan perilaku (tidak rewel/lebih 

kooperif) 

3. Mengukur kembali tingkat kecemasan pada anak. 

4. Merapikan dan kembalikan alat ke tempat semula 

5. Mencuci tangan.  

Dokumentasi      Catat hasil kegiatan didalam catatan keperawatan 

    Saputro, PPNI 2017 
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Lampiran 13 

Tabel 2.2 Pengukuran Kecemasan 

 

Ridayanti(2016) 

 

 

 

NO Pernyataan Tidak  

Pernah 

Kadang- 

Kadang 
Sering Selalu 

1. Anak menolak di periksa oleh 

perawat/dokter 

0 1 2 3 

2. Anak gemetar ketika di periksa 

oleh perawat/dokter 

0 1 2 3 

3. Anak takut ketika perawat 

membawa peralatan medis 

0 1 2 3 

4. Anak takut pada perawat/dokter 0 1 2 3 

5. Anak menangis ketika di periksa 

oleh perawat/dokter 

0 1 2 3 

6. Anak memeluk orangtua ketika 

didekati oleh perawat/dokter 

0 1 2 3 

7. Anak hanya menatap perawat 

dengan ekspresi wajah tegang 

ketika perawat mengajak bicara 

0 1 2 3 

 

8. Anak mengatakan takut ketika 

adanya bekas luka 

0 1 2 3 

9. Anak mengajak orangtua pulang 

atau pergi ,menangis minta pulang 

0 1 2 3 

10. Anak terlihat senang berada di 

rumah sakit 

0 1 2 3 

11. Anak hanya diam saja di tempat 

tidur 

0 1 2 3 

12. Anak menangis terus-menerus 

ketika di rawat di rumah sakit 

0 1 2 3 

13. Anak minta digendong 

orangtua/tidak mau ditinggal 

sendirian 

0 1 2 3 

14. Anak terlihat bosan karena harus 

terus berbaring selama sakit 

0 1 2 3 

15. Anak gelisah ketika tidur 0 1 2 3 

 Hasil     
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a. Lingkari angka yang tersedia sesuai dengan respon yang paling dengan 

keadaan anak. 

b. Berikan Nilai 0 untuk jawaban tidak pernah 

Berikan Nilai 1 untuk jawaban kadang-kadang 

Berikan Nilai 2 untuk jawaban sering 

Berikan Nilai 3 untuk jawaban selalu 

      Keterangan : 

1. Jika skor 15-23 : kecemasan ringan 

2. Jika skor 24-31 : kecemasan sedang 

3. Jika skor 32-45 : kecemasan berat 
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Lampiran 14 

DOKUMENTASI  

Responden I 

 

Hari Pertama  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari Kedua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari Ketiga 
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Responden II 

 

Hari pertama  

 

 

 

 

 

 

 

Hari kedua 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari ketiga 
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Lampiran 15 

Lembar Observasi Pada An.M 

 

 

 

 

NO Pernyataan Tidak  

Pernah 

Kadang- 

Kadang 
Sering Selalu 

1. Anak menolak di periksa oleh 

perawat/dokter 

0 1 2 3 

2. Anak gemetar ketika di periksa 

oleh perawat/dokter 

0 1 2 3 

3. Anak takut ketika perawat 

membawa peralatan medis 

0 1 2 3 

4. Anak takut pada perawat/dokter 0 1 2 3 

5. Anak menangis ketika di periksa 

oleh perawat/dokter 

0 1 2 3 

6. Anak memeluk orangtua ketika 

didekati oleh perawat/dokter 

0 1 2 3 

7. Anak hanya menatap perawat 

dengan ekspresi wajah tegang 

ketika perawat mengajak bicara 

0 1 2 3 

 

8. Anak mengatakan takut ketika 

adanya bekas luka 

0 1 2 3 

9. Anak mengajak orangtua pulang 

atau pergi ,menangis minta pulang 

0 1 2 3 

10. Anak terlihat senang berada di 

rumah sakit 

0 1 2 3 

11. Anak hanya diam saja di tempat 

tidur 

0 1 2 3 

12. Anak menangis terus-menerus 

ketika di rawat di rumah sakit 

0 1 2 3 

13. Anak minta digendong 

orangtua/tidak mau ditinggal 

sendirian 

0 1 2 3 

14. Anak terlihat bosan karena harus 

terus berbaring selama sakit 

0 1 2 3 

15. Anak gelisah ketika tidur 0 1 2 3 

 HASIL     
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Lembar Observasi pada An.A 

 

 

 

 

 

NO Pernyataan Tidak  

Pernah 

Kadang- 

Kadang 
Sering Selalu 

1. Anak menolak di periksa oleh 

perawat/dokter 

0 1 2 3 

2. Anak gemetar ketika di periksa 

oleh perawat/dokter 

0 1 2 3 

3. Anak takut ketika perawat 

membawa peralatan medis 

0 1 2 3 

4. Anak takut pada perawat/dokter 0 1 2 3 

5. Anak menangis ketika di periksa 

oleh perawat/dokter 

0 1 2 3 

6. Anak memeluk orangtua ketika 

didekati oleh perawat/dokter 

0 1 2 3 

7. Anak hanya menatap perawat 

dengan ekspresi wajah tegang 

ketika perawat mengajak bicara 

0 1 2 3 

 

8. Anak mengatakan takut ketika 

adanya bekas luka 

0 1 2 3 

9. Anak mengajak orangtua pulang 

atau pergi ,menangis minta pulang 

0 1 2 3 

10. Anak terlihat senang berada di 

rumah sakit 

0 1 2 3 

11. Anak hanya diam saja di tempat 

tidur 

0 1 2 3 

12. Anak menangis terus-menerus 

ketika di rawat di rumah sakit 

0 1 2 3 

13. Anak minta digendong 

orangtua/tidak mau ditinggal 

sendirian 

0 1 2 3 

14. Anak terlihat bosan karena harus 

terus berbaring selama sakit 

0 1 2 3 

15. Anak gelisah ketika tidur 0 1 2 3 

 HASIL     
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