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BAB |
PENDAHULUAN

A. Informasi Umum

Program Profesi Ners merupakan lanjutan dari program studi ilmu keperawatan tahap
akademik. Tahap profesi dilaksanakan setelah mahasiswa melewati dan dinyatakan lulus
tahap akademik. Pendidikan tahap profesi keperawatan merupakan tahapan proses adaptasi
profesi untuk dapat menerima pendelegasian kewenangan secara bertahap dalam
melakukan asuhan keperawatan profesional, memberikan pendidikan kesehatan,
menjalankan fungsi advokasi pada klien, membuat keputusan legal dan etik serta
menggunakan hasil penelitian terkini yang berkaitan dengan keperawatan.

Program profesi mata kuliah keperawatan anak merupakan salah satu mata kuliah
praktikum tahap profesi di lahan praktek yang membahas mengenai aplikasi asuhan
keperawatan pada neonatus, bayi, anak usia pra sekolah, anak usia sekolah, dan asuhan
keperawatan pada usia remaja. Kegiatan praktek klinik yang dilakukan memberikan
kesempatan pada mahasiswa untuk lebih mengembangkan keterampilan klinik, berfikir
ilmiah, kritis dan bersikap professional serta mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah
diperoleh di tahap akademik mencakup ranah kognitif, afektif dan psikomotor. Mata
kuliah keperawatan anak pada tahap profesi ners ini memiliki kredit sebesar 3 sks dan lama

pembelajaran adalah 4 minggu, termasuk ujian.

B. Tujuan
Setelah menyelesaikan program profesi keperawatan anak diharapkan mahasiswa
mampu dan terampil dalam memberikan asuhan keperawatan pada anak dengan tingkatan
berbagai usia yang mengalami masalah kesehatan yang lazim terjadi, berdasarkan teori dan
model keperawatan yang pernah dipelajari melalui proses keperawatan. Asuhan
keperawatan yang diberikan bersifat promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif, sesuai
dengan tanggung jawab dan tanggung gugat, serta kemampuan yang dimiliki dengan

memperhatikan landasan etika profesi keperawatan.
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C. Landasan Hukum
Beberapa dasar hukum yang digunakan dalam pelaksanaan pendidikan profesi

keperawatan anak terdiri atas

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)
9)

UU No 38 Tahun 2014 tentang keperawatan

Pada Bab Il undang undang ini khususnya Pasal 5 menjelaskan tentang pelaksanaan
pendidikan tinggi keperawatan yang meliputi pendidikan vokasi, akademik dan
pendidikan profesi dan diatur lebih lanjut pada Pasal 8 tentang pendidikan profesi
terdiri dari program profesi keperawatan dan program spesialis keperawatan.

Peraturan Presiden RI nomor 8 tahun 2012 dan Peraturan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan RI Nomor 73 Tahun 2013

tentang Penerapan Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia bidang Pendidikan Tinggi.
Capaian pembelajaran yang harus dipenuhi oleh lulusan program pendidikan profesi
sesuai dengan KKNI level 7 terdiri atas 4 komponen yaitu komponen sikap,
kemampuan kerja umum dan khusus, penguasaan pengetahuan, serta kewenangan dan
tanggung jawab.

Permenristek DIKTI nomor 44 tahun 2015 tentang Standar Nasional Pendidikan
Tinggi. Pada pereturan ini menyebutkan bahwa 1 sks praktik profesi 170 (seratus tujuh
puluh) menit per minggu per semester

UU RI No. 20 tahun 2003 tentang Sisdiknas pasal 20 (3) bahwa Perguruan tinggi dapat
menyelenggarakan program akademik, profesi, dan/atau vokasi;

SK Mendiknas No. 232/U/2000 tentang pedoman penyusunan kurikulum pendidikan
tinggi dan penilaian hasil belajar,

SK Mendiknas No. 045/U/2002 tentang kurikulum inti pendidikan tinggi, dan

PP RI No 19 tahun 2005 tentang standar nasional pendidikan

PP RI No 17 tahun 2010 tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan Pendidikan
Kurikulum AIPNI 2015

Panduan Profesi Keperawatan Anak Fak,Keperawatan-UNHAS Page 2



D. Praktik Klinik pada Masa Adaptasi Kebiasaan Baru

Prasyarat umum

1.

Membuat Surat pernyataan yang ditandatangani oleh mahasiswa, orang tua dan Ketua
Program Studi Ners tentang kesediaan mengikuti praktik profesi pada masa adaptasi
kebiasaan baru.

Mahasiswa dengan komorbid harus disertai surat keterangan dari dokter.

Terdaftar sebagai peserta jaminan kesehatan aktif (BPJS atau asuransi kesehatan
lainnya).

Membawa surat keterangan hasil Swab Antigen/PCR Covid-19 NEGATIF

Protokol Pencegahan Covid-19:

1.
2.
3.

Mengisi skrining Covid-19 setiap hari sebelum mulai praktik

Mengganti baju pada saat datang ke RS dan sebelum pulang ke rumah.

Baju yang telah digunakan selama praktik disimpan dalam kantong sekali pakai dan

segera dicuci setelah tiba di rumah.

Menyiapkan dan Memakai APD selama pelaksanaan praktik:

1. Masker Bedah 3 layer disposable (Lebih dari 2), diganti setiap 4 jam

2. Sarung tangan (Lebih dari 2 pasang)

3. Face Shield/Googgle

4. Gown minimal 2 lembar yang berbeda warna & harus dicuci perhari

5. Kap penutup kepala 2 lembar yang berbeda warna & harus dicuci perhari

Membawa air minum sendiri.

1. Mencuci tangan lebih sering dan membawa hand sanitizer

2. Setelah jam dinas selesai, segera pulang ke rumah. Tidak diperkenankan untuk
mengunjungi tempat lain.

3. Menerapkan social distancing & segera mandi saat tiba di rumah

4. Melakukan upaya-upaya untuk meningkatkan system imun (Makan bergizi,
konsumsi multivitamin, dll.).

5. Bila mengalami penurunan daya tahan tubuh atau gejala gangguan pernafasan,

segera melaporkan kepada koordinator praktik.
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BAB 11
CAPAIAN PEMBELAJARAN

A. Visi dan Misi

Adapun visi dan misi Program Sarjana Keperawatan dan Profesi Ners Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin
1. Visi

“Visi Fakultas Keperawatan UNHAS menjadi pusat pengembangan insan dan IPTEKS

keperawatan yang berbasis benua maritim Indonesia dan berdaya saing global tahun
2025”
2. Visi strategis

Program Studi Sarjana Keperawatan dan Profesi Ners menjadi pusat pengembangan

pendidikan keperawatan profesional, ilmu keperawatan tropis dan teknologi dalam

bidang keperawatan dan kesehatan menuju persaingan global pada tahun 2025.

3. Misi

a.

Meningkatkan kualitas pendidikan keperawatan melalui pemanfaatan sistem
pendidikan terintegrasi berbasis kompetensi, keterlibatan para profesional
kesehatan dan penyelenggaraan manajemen yang bertanggung jawab.

Melakukan kegiatan penelitian keperawatan yang berfokus pada keperawatan
tropis.

Menyelenggarakan pengabdian masyarakat keperawatan berbasis bukti yang
melibatkan mahasiswa.

Menerapkan tata kelola yang baik dan kepemimpinan yang efektif dalam
mengelola program studi.

Mengembangkan jaringan dengan pusat-pusat pendidikan, penelitian dan

pengabdian masyarakat di tingkat lokal, nasional dan internasional.

B. Profil Lulusan

Profil merupakan peran yang diharapkan dapat dilakukan oleh lulusan program studi

di masyarakat atau dunia kerja. Profil lulusan Program Studi Sarjana Keperawatan dan

Profesi Ners Fakultas Keperawatan Unhas adalah profil lulusan yang disepakati bersama
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oleh tim Penyusun Kurikulum Inti Ners. Profil ini hanya bisa tercapai jika mahasiswa

menyelesaikan pendidikan sampai ke tahap profesi Ners. Adapun profil lulusan tersebut:

1.
2.
3.

Pemberi asuhan keperawatan (Care Provider)

Interaksi dan transaksi dengan klien, keluarga, dan tim kesehatan (Communicator)
Pendidikan dan promosi kesehatan bagi klien, keluarga dan masyarakat (Educator dan
health promoter)

Manajemen praktik/ruangan pada tatanan rumah sakit maupun masyarakat (Manager
dan leader)

Peneliti (Researcher)

C. Capaian pembelajaran (Learning Outcome) berdasarkan KKNI

Program Studi Profesi Ners Fakultas Keperawatan Unhas memiliki 5 capaian

pembelajaran (Program Learning Outcome/ PLO), yaitu setelah menyelesaikan

pendidikan, lulusan Profesi Ners mampu:

1. Melakukan komunikasi yang efektif, komunikasi terapeutik dalam memberikan
pelayanan kesehatan dan membangun hubungan antar profesional yang efektif.

2. Melakukan pendidikan dan peningkatan kondisi kesehatan Kklien, keluarga dan
masyarakat baik di area layanan klinik maupun di komunitas.

3. Melakukan praktik keperawatan profesional untuk pasien dengan berfokus pada bio
psikososial, budaya dan spiritual.

4. Bertindak sebagai manajer dan pemimpin dalam pemberian asuhan keperawatan yang
menjamin keselamatan pasien dan untuk mengevaluasi layanan asuhan keperawatan.

5. Mengembangkan kemampuan berfikir kritis dan mampu melakukan penelitian keperawatan.
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D. Capaian Pembelajaran Lulusan Program Studi (CPL-Prodi) atau Intended
Learning Outcome (I1LO)

Capaian pembelajaran lulusan prodi profesi Ners yang dibebankan pada mata kuliah
profesi Keperawatan Anak adalah:
Sikap (S1)

Mampu menunjukkan sikap peka budaya sesuai dengan prinsip etik dan legal keperawatan.

Keterampilan Khusus (KK 1)

Mampu mengelola asuhan keperawatan yang komprehensif dan berkesinambungan yang
menjamin keselamatan klien (patient safety) berdasarkan hasil penelitian sesuai standar
asuhan keperawatan di seluruh area keperawatan khususnya pada penyakit tropis yang

umum terjadi di daerah maritim sesuai dengan kewenangannya.

Keterampilan Khusus (KK 2)
Mampu melakukan komunikasi terapeutik dengan klien dan memberikan informasi yang
akurat kepada Kklien dan/atau keluarga /pendamping/penasehat untuk mendapatkan

persetujuan keperawatan yang menjadi tanggung jawabnya.

Keterampilan Khusus (KK 4)
Mampu meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dan kesehatan dengan menerapkan

keterampilan meneliti dan mengintegrasikan teori ke dalam praktek keperawatan.

E. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK) atau Course Learning Outcome
(CLO) dan Sub-CPMK

Capaian pembelajaran mata kuliah (CPMK) praktik profesi keperawatan anak adalah

sebagai berikut :

CPMK 1: Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan anak dengan peka
budaya yang menghormati etika, agama atau faktor lain dari setiap anak
serta menerapkan aspek etik dan hukum dalam praktik keperawatan anak
[S1]
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CPMK 2 : Mahasiswa mampu menerapkan asuhan keperawatan anak yang
komprehensif dan berkelanjutan di klinik dan masyarakat berdasarkan hasil
penelitian [KK1]

CPMK 3: Mahasiswa mampu berkomunikasi secara efektif dalam membangun
hubungan interpersonal dengan anak dan / atau keluarga [KK2]

CPMK 4: Mahasiswa mampu menerapkan hasil penelitian dalam upaya untuk

meningkatkan kualitas pemberian asuhan keperawatan anak [KK4]

Sub capaian pembelajaran mata kuliah (Sub-CPMK) praktik profesi keperawatan anak

adalah sebagai berikut :

Sub-CPMK 1: Mahasiswa mampu memberikan asuhan keperawatan dengan
menggunakan langkah-langkah pengambilan keputusan etis dan legal
pada klien anak dalam konteks keluarga [CPMK 1]

Sub-CPMK 2 : Mahasiswa mampu menerapkan asuhan keperawatan anak dan
menyusun laporan berdasarkan kasus di klinik [CPMK 2]

Sub-CPMK 3: Mahasiswa mampu melakukan komunikasi yang efektif dalam
pemberian asuhan keperawatan anak dengan berbagai tingkat usia
dalam konteks keluarga dan memberikan pendidikan  kesehatan
[CPMK 3]

Sub-CPMK 4: Mahasiswa mampu menggunakan proses keperawatan dalam
menyelesaikan berbagai masalah klien anak pada berbagai tingkat usia
dalam konteks keluarga di tatanan klinik berdasarkan hasil penelitian
[CPMK 4]
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F. Fokus Bahan Kajian
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Adapun fokus bahan kajian dari praktik profesi keperawatan anak antara lain

a.

Melakukan dan menganalisis skill dasar keperawatan anak, diantaranya adalah sebagai

berikut :
Pengkajian fisik pada anak
Pengkajian fisik pada bayi

Pengkajian Antropometri dan interpretasi status gizi

Pengkajian Dehidrasi

Pengkajian Perkembangan (KPSP dan DDST)

Pemberian Obat pada bayi dan anak
IV Catheter pada Bayi dan anak
Transfusi Darah

Terapi Bermain

Tepid sponge

Perawatan Fototerapi

Perawatan Metode Kangguru
Pencegahan infeksi pada lingkungan BBL
Perawatan bayi dalam Inkubator
Suctioning dan postural drainase
Pemasangan Oksigen

Balance Cairan

Intrepetasi Hasil Laboratorium
Wash Out

Perawatan Kolostomi

Nebulizer

Pengkajian Reaksi Hospitalisasi
Memasang NGT/OGT & feeding
Observasi dan merawat kateter

Manajemen Terpadu Balita Sakit
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b. Menggunakan asuhan keperawatan pada berbagai gangguan sistem yaitu sistem
pernapasan, pencernaan, kardiovaskuler, persarafan, perkemihan, endokrin,
muskuloskeletal, integument, imun, indera, reproduksi, keganasan dan anak
berkebutuhan khusus dalam menyelesaikan masalah klien anak pada berbagai tingkat
usia dalam konteks keluarga di tatanan rumah sakit, keluarga dan komunitas. Adapun

tahapan proses keperawatan sebagai berikut :

1. Melakukan pengkajian keperawatan anak

2. Menetapkan diagnosa keperawatan yang aktual dan resiko dengan data
pendukung yang tepat.

3. Mengidentifikasi tindakan keperawatan anak yang tepat sesuai dengan

prioritas masalah.

4. Memberikan rasional dari tindakan-tindakan tersebut.
5. Memberikan evaluasi dan memodifikasi asuhan keperawatan yang
diberikan.

c. Melakukan komunikasi keterampilan interpersonal yang efektif dalam pemberian
asuhan keperawatan anak dengan berbagai tingkat usia dalam konteks keluarga dan
memberikan pendidikan kesehatan.

d. Menganalisa manajemen asuhan keperawatan dan isu etik legal yang terkait dengan
pemberian asuhan keperawatan gawat darurat.

e. Melakukan discharge planning pada pasien yang di rawat inap.

f.  Mampu menerapkan pemberian asuhan keperawatan berbasis bukti
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BAB IlI
METODE PEMBELAJARAN

A. Metode
Metode bimbingan yang digunakan dalam praktik profesi ini bervariasi yang dilakukan

secara daring dan Luring menyesuaikan kondisi pandemic COVID-19 dengan penekanan
pada bimbingan individual dan berkelompok untuk mengembangkan kemandirian dan
tanggung jawab mahasiswa. Strategi bimbingan meliputi : pengajaran dalam pertemuan
sebelum praktik dan sesudah praktik (pre-post conference), diskusi studi kasus, belajar
mandiri (aplikasi teori), observasi, seminar kasus, pengajaran afektif dan psikomotor.
Proses bimbingan menggunakan program preseptoship yaitu preseptor sebagai
pembimbing yang merupakan model peran berbagi pengetahuan, keterampilan serta
pengalaman bagi presepti (mahasiswa). Preseptor akan mendampingi dalam membimbing,
menilai proses belajar klinik preseptee mulai dari awal praktik sampai akhir praktik.

B. Waktu Pelaksanaan
Profesi Ners Keperawatan Anak dilaksanakan selama 4 minggu, meliputi puskesmas,

ruang rawat inap anak,dan ruang intensive neonatus.

C. Tempat Pelaksanaan dan preseptor institusi Gelombang 1
Rumah sakit yang akan dijadikan tempat praktik keperawatan anak adalah :

1. Ruang Pinang 1 Depan RS. Dr.Wahidin Sudirohusodo
Preseptor : Nur Fadhilah Syam, S.Kep.,Ns., MN

2. Ruang Pinang 1 Belakang RS. Dr.Wahidin Sudirohusodo
Preseptor : Akifa Syahrir S.Kep.,Ns., M.Kep

3. Ruang NICU RS. Dr.Wahidin Sudirohusodo

Preseptor : Dr.Kadek Ayu Erika, S.Kep.,Ns.,M.Kes
4. Puskesmas Perumnas Antang
Preseptor : Dr. Suni Hariati, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Tempat Pelaksanaan dan preseptor institusi Gelombang 1
Rumah sakit yang akan dijadikan tempat praktik keperawatan anak adalah :

1. Ruang Pinang 1 Depan RS. Dr.Wahidin Sudirohusodo

Preseptor : Dr.Kadek Ayu Erika, S.Kep.,Ns.,M.Kes
2. Ruang Pinang 1 Belakang RS. Dr.Wahidin Sudirohusodo
Preseptor : Nur Fadhilah Syam, S.Kep.,Ns., MN
3. Ruang NICU RS. Dr.Wahidin Sudirohusodo
Preseptor : Dr. Suni Hariati, S.Kep.,Ns.,M.Kep

4. Puskesmas Perumnas Antang
Preseptor : Akifa Syahrir S.Kep.,Ns., M.Kep
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D. Tata Tertib Praktik di Pelayanan Kesehatan
1. Mahasiswa melakukan program profesi sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.

2. Mahasiswa harus hadir 15 menit sebelum kegiatan dimulai, jika mahasiswa terlambat,
diwajibkan lapor kepada pembimbing.

3. Mahasiswa menggunakan atribut lengkap, apabila atribut yang digunakan tidak lengkap,
mahasiswa tidak diperkenankan mengikuti kegiatan praktek dan mengganti dinas
profesi.

4. Jika Mahasiswa Terlambat hadir (maksimal 15 menit) di tempat praktik maka
diwajibkan mengganti dinas profesi selama 2 hari.

5. Jika:

a. Mahasiswa absen selama 3 hari, maka program profesi anak dianggap batal
b. Jika selama Program Profesi mahasiswa absen tanpa berita, mahasiswa diharuskan
mengganti dinas selam 2 hari, jika sakit/izin harus mengganti 1 hari.
1. Kehadiran 100 % dari jadual yang ada.
2. Jika mahasiswa tidak lulus di satu bagian mahasiswa tetap harus melakukan
rotasi dan akan kembali ke bagian tersebut pada akhir putaran.

Mahasiswa wajib dinas pagi, sore dan malam sesuai jadual dinas.

Mahasiswa dikatakan lulus program profesi ners jika telah lulus disemua bagian

Tidak diperkenankan meninggalkan praktek kecuali atas izin pembimbing

Datang dan pulang tepat waktu.

Pengumpulan Tugas dan buku log book adalah maksimal 1 minggu setelah

praktik profesi anak berlangsung. Jika Terlambat maka nilai akan dikurangi

5% per harinya

No ok w
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BAB IV
PROSES PELAKSANAAN PRAKTIK KLINIK

A. Strategi Pelaksanaan
1. Persiapan Administrasi

a.

® o0 o

Pembagian kelompok

Penyusunan program Praktek klinik keperawatan anak
Penyusunan jadual praktek di Ruang Anak

Persiapan format pengkajian, penilaian dan pelaporan.
Pengarahan program praktek bagi mahasiswa

2. Pelaksanaan
Program profesi ners keperawatan anak dilaksanakan selama 4 minggu secara daring
dengan berbagai kasus di Rumah Sakit, Puskesmas dengan pembagian :

a.

Kasus anak di Ruang Lontara 4 Depan RS. Dr.Wahidin Sudirohusodo selama 1
minggu

Kasus anak di Ruang Lontara 4 Belakang RS. Dr.Wahidin Sudirohusodo selama 1
minggu

Kasus anak di Ruang NICU RS. Dr.Wahidin Sudirohusodo selama 1 minggu

Kasus anak Puskesmas Antang Perumnas selama 1 minggu

b. Hari praktek senin s/d sabtu

c. Waktu Praktek/dinas :
- Pagi : 07.00 s/d 14.00 Wita
- Sore : 14.00 s/d 21.00 Wita
-Malam : 21.00 s/d 07.00 Wita
B. Kegiatan
1. Proses pelaksanaan Praktik
a. Minggu I — IV (Kelompok praktik asuhan keperawatan Anak di ruangan

masing-masing sesuai dengan rotasi)

Kegiatan Preseptee/Mahasiswa

a.

® o0 o

Mengikuti pengarahan dari ketua program profesi ners

Mengikuti pembekalan oleh koordinator profesi keperawatan anak

Mengikuti pre dan post conference, serta bimbingan dari preseptor

Mengisi lembar monitoring pembimbingan

Melaksanakan asuhan keperawatan pada bayi/anak dengan masalah kesehatan
melalui kasus nyata yang diberikan dengan tahapan :

e Anamnesis

e Pemeriksaan fisik dan identifikasi hasil laboratorium

¢ Analisa data dan penentuan masalah kesehatan
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e Merumuskan Diagnosa keperawatan sesuai dengan prioritas masalah
e Merencanakan tindakan sesuai dengan Diagnosa yang telah ditetapkan
Melaksanakan penyuluhan

Melaksanakan program bermain

Konsultasi dengan preseptor

Praktek sesuai dengan jadual daring

Melaksanakan seminar sesuai jadual

3. Pelaporan
Pada setiap minggu akhir praktikum (hari minggu) mahasiswa harus menyerahkan

a.

Se@ "o a0 o

Laporan pendahuluan

Target pencapaian

Laporan program bermain dan penyuluhan

Laporan asuhan keperawatan kasus kelompok

Asuhan keperawatan klien yang dikelola

Daftar hadir bimbingan melalui aplikasi zoom atau sejenisnya
Lembar monitoring bimbingan

Nilai dari preseptor

4. Kegiatan Preseptor/pembimbing Institusi

a.
b.

Membimbing langsung penerapan proses keperawatan

Melaksanakan bimbingan untuk keterampilan dasar dan lanjutan untuk
pemenuhan kebutuhan dasar bayi/anak, sesuai dengan masalah kesehatan yang
dialaminya.

Responsi kasus untuk tiap preseptee/mahasiswa

Setiap senin harus menerima laporan dari mahasiswa :

Laporan kegiatan harian
Target pencapaian mahasiswa
Asuhan keperawatan

Daftar hadir

Nilai dari preseptor

5. Mengevaluasi pencapaian program di tiap ruangan
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A. Pedoman Penugasan

BAB V
PEDOMAN PENUGASAN

No | Jenis Penugasan

Jumlah

Keterangan

1. | Laporan Pendahuluan (LP)
Mind Map

1 LP/ruangan

Pengumpulan setiap hari pertama
praktik di ruang praktik (jenis kasus
yang akan dibuatkan LP diminta
sebelumnya ke pembimbing sebelum
hari praktik)

2. | Laporan Asuhan Keperawatan

Minggu | 1 Pengumpulan setiap hari terakhir
Minggu Il 1 mengelola studi  kasus disetiap
Minggu 11 1 minggu
Minggu 1V 1
3. | Target Pencapaian Lihat daftar | Pengumpulan setiap selesai
Ketrampilan/ Skill Klinik : target melakukan tindakan disetiap unit
Dokumentasi dim logbook perawatan (menyesuaikan dengan
(Luring dan daring) kondisi ~ pandemic  COVID-19).
Preseptor validasi
4. | Pre conference dan Post - Setiap Hari
conference
5. | Penyuluhan (SAP & video) per 1 Minggu I/11 Praktik
kelompok
6. | Proposal Program Bermain 1 Minggu I/11 Praktik
individu (proposal dan video)
7. | Seminar Kelompok 1 Minggu 11 Praktik
(case study)
8. | Penyajian Jurnal Kelompok 1 Minggu 111 Praktik
(Jurnal  disesuaikan dengan
asuhan  keperawatan kasus
kelolaan)
9 | Refleksi kasus Individu 1 Minggu kedua
10 | Logbook individu per hari 1 Selama praktek
Analisa  penerapan  etika 4 1/kasus kelolaan
keperawatan anak
11 | Ujian Komprehensif 1
1. Ujian kasus Minggu 1V Praktek
2. TO UKNI Nasional Sesuai jadwal TO UKNI
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B. Pedoman Penugasan Mingguan Selama Pandemi Covid (LURING RYS)

No | HARI Kegiatan Evaluasi
PRAKTIK

1. | Senin e Laporan pendahuluan sesuai kasus | Responsi dengan

individu pembimbing
e Pengkajian pasien kelolaan
e Pencapaian target ketrampilan klinik

(Langsung ke pasien)

2 | Selasa ¢ Identifikasi rencana, implementasi dan Responsi  dengan
evaluasi yang akan dilakukan sesuai pembimbing
dengan kasus

o Identifikasi etik yang terkait dengan kasus
o Identifikasi penelitian yang terkait kasus
e Implementasi Asuhan Keperawatan
2. | Rabu - Jumat e Implementasi tindakan sesuai askep Responsi  dengan
e penyuluhan pada minggu 1 pembimbing
e Melakukan program bermain pada
minggu 11
e Pencapaian target ketrampilan klinik
(Langsung ke pasien)
5 | Sabtu e Implementasi tindakan sesuai askep Responsi  dengan
e Evaluasi asuhan keperawatan pembimbing
C. Sistematika Penulisan Laporan Profesi Anak
a. Laporan Pendahuluan (Mind Map)
Laporan pendahuluan berupa mind map yang berisi tentang
1. Etiologi
2. Patofisiologi
3. Tanda & Gejala
4. Pemeriksaan Diagnostik/Penunjang
5. Masalah Keperawatan
6. Rencana keperawatan
7. Evaluasi keperawatan
b. Laporan Kasus Kelolaan
1. Pengkajian
2. Analisa data
3. Prioritas Diagnosa
4. Penyimpangan KDM
5. Diagnosa Keperawatan
6. Rencana keperawatan
7. Implementasi
8. Evaluasi
9. Discharge Planning
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10. Kajian kasus etik

c. Resume Keperawatan
11. Resume Pengkajian
12. Analisa data
13. Penyimpangan KDM
14. Diagnosa Keperawatan
15. Rencana keperawatan
16. Evaluasi 3 hari
17. Discharge Planning

d. Format Laporan Penyajian Jurnal Kelompok

Ringkasan Jurnal

Analisa metode penelitian

Analisa hasil dan pembahasan penelitian

Implikasi keperawatan

Analisa keterbatasan dan kelebihan penelitian

Analisa pemanfaatan hasil penelitian ditatanan klinik saat ini

ok whE

e. Format Case Study Kelompok
1. Abstrak
2. Pendahuluan
3. Gambaran kasus
- Deskripsi pasien
- Deskripsi kasus
- Hasil pengkajian fisik
- Hasil pengkajian diagnostic dan investigasi lainnya
- Rencana keperawatan
- Hasil yang diharapkan dari rencana keperawatan
- Evaluasi hasil implementasi
Pembahasan dan keterbatasan
Implikasi keperawatan
Kesimpulan
Rekomendasi
Referensi
Informed consent

© N A

f. Refleksi Kasus
1. Deskripsi kejadian
2. Perasaan saat menghadapi kasus tersebut
3. Evaluasi : sesi positif & negatif dari kasus
4. Analisis :
Mengapa kasus ini menarik?
Mengapa bisa terjadi?
Bagaimana hubungannya dengan kompetensi?
5. Kesimpulan : kesimpulan dari kasus tersebut
6. Rencana tindak lanjut (action plan):
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Seandainya kedepan terjadi lagi, apa yang akan dilakukan?

g. Format Laporan Analisa penerapan etika keperawatan
I. Gambaran penerapan etika keperawatan pada kasus kelolaan/ yang ditemukan
di ruangan
ii. Analisa kaitan kasus dengan teori etika keperawatan
iii. Penyelesaian masalah penerapan etika keperawatan

h. Format Laporan MTBS

1. Pengkajian

2. Kilasifikasi

3. Tindakan/pengobatan (detail sesuai kasus dan sesuaikan dengan lampiran)
4. Konseling

5. Follow up
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BAB VI
EVALUASI DAN MANAJEMEN RISIKO

A. Evaluasi Mahasiswa

1. Evaluasi dilaksanakan selama mahasiswa praktek
a. Setiap hari praktek
b. Setiap selesai praktek tiap minggu
c. Setelah selesai seluruh program praktek

2. Aspek penilaian normatif yang dinilai
Kedisiplinan dan kerjasama ( 5% )

. Target Pencapaian ( 10% )

Laporan pendahuluan (10%)

. Kasus kelolaan dan penerapan etik (20%)
Refleksi kasus (5%)

Ujian kasus (10%)

. Uji kompetensi (10%)

. Pelaksanaan program bermain (5%)
Pelaksanaan Penyuluhan (5%)
Seminar Kasus Kelompok (5% )
Penyajian Jurnal Kelompok ( 5%)
Logbook dan analisa tindakan (10%)

TAT T D@0 OO0 TR

3. Aspek penilaian sumatif yang dinilai

Mahasiswa mampu :
Mampu melakukan komunikasi secara efektif dan hubungan interpersonal.
Mampu melaksanakan pendidikan kesehatan.
Mampu menerapkan aspek etik dan legal dalam praktek keperawatan
Mampu melaksanakan asuhan keperawatan profesional di tatanan klinik dan
komunitas.
Mampu mengaplikasikan kepemimpinan dan manajemen keperawatan.
Mampu menjalin hubungan interpersonal
Mampu melakukan penelitian sederhana dan berpikir Kritis.
Mampu mengembangkan profesionalisme berkelanjutan.

On oo

> o o

4. Penilai
a. Preseptor lahan
b. Preseptor institusi
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B. Manajemen Risiko

Bila mahasiswa terkonfirmasi positif Covid-19 sebelum atau pada saat praktik:

1. Bilatanpa gejala atau isolasi mandiri, maka pembelajaran akan dilakukan secara daring

2. Biladengan gejala dan dirawat, maka metode pembelajaran akan dilaksanakan dengan
metode daring setelah mahasiswa dinyatakan sembuh. Untuk waktu pelaksanaan
bimbingan daring ditentukan lebih lanjut bersama koordinator bagian dan preceptor.

3. Biaya perawatan menggunakan Asuransi Kesehatan masing-masing mahasiswa.

4. Mahasiswa diperbolehkan mengikuti kembali praktik klinik setelah kondisi kesehatan

fit dan hasil antigen/PCR negatif
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BAB
VII PENUTUP

Demikian program praktik klinik keperawatan anak tahap profesi ini disusun agar
dapat dimanfaatkan sebaik-baiknya sebagai pedoman mahasiswa dalam melakukan praktik
Klinik sehingga kompetensi sebagai perawat generalis dapat dicapai. Apabila masih ditemukan
banyak kekurangan dalam program ini, kami selaku penyusun sangat terbuka untuk menerima

kritik dan saran yang bersifat membangun dalam rangka perbaikan.
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LAMPIRAN

Panduan Profesi Keperawatan Anak Fak,Keperawatan-UNHAS Page 22



Lampiran 1.
FORMAT PENGKAJIAN BAY (Usia 0-12 bulan)

Biodata

A. ldentitas Klien
1. Nama/Nama panggilan
2. Tempat tgl lahir/usia
3. Jenis kelamin
4. Agama
5. Pendidikan
6. Alamat

7. Tgl masuk

8. Tgl pengkajian

9. Diagnosa medik

10. Rencana terapi

B. Identitas Orang tua

1. Ayah
a.Nama
b.Usia
c. Pendidikan
d. Pekerjaan/sumber penghasilan :
e.Agama
f. Alamat

2. 1bu
a.Nama
b.Usia
c. Pendidikan
d. Pekerjaan/Sumber penghasilan:

e. Agama
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f. Alamat

C. Identitas Saudara Kandung

No USIA | HUBUNGAN STATUS
NAMA KESEHATAN

Il. Keluhan Utama/Alasan Masuk Rumah Sakit

Keluhan saat pengkajian PP

Keluhan masuk rumah sakit TR

. RIWAYAT KELAHIRAN

distress pernapasan; Ya....... Tidak......

i. SkorBallard: .................... S Minggu

Jo SkorDown:..............coeeeninnn (Distress pernapasan................. )
2) Frekuensi napas:
3) Retraksi:
4) Sianosis:
5) Airentry:
6) Merintih:
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Instrumen Ballard Score
Meuromuscular Maturity

Soore

Physical Maturity

postare o= | o= | e | & | &5
pitdou r‘:m T ™. A [
o, By, | B B B B
e B | S, | D, | e, | oD | oD, | .
w | -8 |-8|-8B -8 | -8B |48
el =N e N =N e =N e == N e =-}

5 : Suparficial " Parchmant,
Swin | inasis e s, | smootn, pink; | Beiing Dnte eoxs; | desr ity
n el " Hiea wiibr e veng anddar rash il craes king; Ff ey
Sparan ransucant fE'ﬂ' Ve S rarg vains e \,ma wenn
Lanuge | Mone Sparss Aburdant Thirming Bald aress Moty bakd Meabiirity
Rating
Haal-1oa Scora |Wash
Flantar 40 =50 mm: | = 50 mm, Faint mﬁiga Creases Creases aver | 5 =0
aurface =1 N Sraase red marks crease only snbarior 2/3 entire sale
= 0 T = -5 o]
Stipphad Haised Lo 24
. Baraly Flal sneola, Full areals,
Braaat Impercaptiblka mraola, araolx,
pEap percephibe i bt e i bud | Sed men bud | 510 mm B B o]
ik &4
f . Slighd Weell curved Formmed and f
IEar Lﬁ;;u;rﬁfj_1 I:-Jiﬁe? EE‘- surwed pinna; | pona firm, T"":r: 15 20
Eye i ¥ s foldad sodl solt but imstant Bca:mugﬁ . =0 az
ghity: iyt show recoil reacty recoil reooil e =
- Scrotum Testes in Tastas Testes
Eﬂ“’:l'_t?" ﬁr;:g.lmm nat. | ampty, uppar canal, | descanding, T“““‘ium""“- pendulous, 20 5
taint nugas rars mgas faw nagas good rugse rugas z5 | aa
P Clitaris Citoris Mejara and . s A
= Clitori=s . - . - Majora caver
Geemitals H preminent promirand, minaras Majora lamge, A
i fermoade) a’;‘:'ﬁ-:lnt =mall arilarging ecqually mircrs sl f“ii::;;':nd i a2
labia mirnoma mirora prominant (] 4=z

IV. RIWAYAT NUTRISI

A. Pemberian ASI
1. Pertama kali disusui :
2. Cara pemberian : Setiap kali menangis
3. Lama pemberian

B. Pemberian susu formula
1. Alasan pemberian
2. Jumlah pemberian
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3. Cara pemberian  : dengan dot , sendok

V. Pengkajian Nyeri Neonatus (Neonatal Infant Pain Scale (NIPS))

Assessment nyeri

tubas

Interpretasi:

Skor 0 tidak perlu intervensi

Skor 1-3  intervensi non-farmakologis
Skor4-5  terapi analgetik non-opioid
Skor6-7  terapi opicid

VIl. PEMERIKSAAN FISIK

K. Antopometri : BB......... gram, PB.............. cm, Lingkar kepala............ cm
|. Tanda Vital: Suhu tubuh:........ °C, Frekuensi jantung:...... x/menit, Frekuensi
napas...... x/menit

m. Pengkajian Refleks Primitif

Refleks Moro (Ya/Tidak) Grasp reflex (Ya/Tidak)
Refleks mengisap (Ya/Tidak) Refleks Menoleh (Ya/Tidak)
Tonic Neck reflex (Ya/Tidak) Doll eye reflex (Ya/Tidak)
Reflex Babinski (Ya/Tidak) Reflex glabellar (Ya/Tidak)
Reflex perez (Ya/Tidak) Reflex gallant (Ya/Tidak)
Reflex melangkah (Ya/Tidak)

n. Postur bayi: Fleksi........ Ekstensi.........

0. Kulit: Warna...........
Adanya Eritema (Ya/Tidak) Adanya Mongolion spot (Ya/Tidak)
Adanya Milia (Ya/Tidak)
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p. Mata

Kelopak mata (terbuka/tertutup) Kelainan mata:..............
Posisi epikantus dan telinga ....... derajat
Refleks pupil: (miosis/midriasis) Refleks korena (Ya/Tidak)
g. Kepala
Fontanel anterior (ada/tidak) Fontanel anterior (cekung/cembung/datar)
Fontanel posterior (ada/tidak) caput succedaneum (ada/tidak)
cephal hematom (ada/tidak) subgaleal hematoma (ada/tidak)
r. Telinga

Posisi telinga sejajar dengan epikantus (Ya/Tidak) Pinna fleksibel (Ya/Tidak)
s. Hidung
Septum hidung utuh (Ya/Tidak) Terdapat secret hidung (Ya/Tidak)
Pasase udara (Paten/tidak)
t. Mulut tenggorokan
Refleks Isap........... X/menit, Refleks menelan ( Lemah/Kuat)
Terdapat sumbing bibir (Ya/Tidak) Terdapat sumbing palatum (Ya/Tidak)

u. Leher

Bentuk leher:..........

v. Dada
Rasio anterior posterior:.......... Adanya retraksi dada (Ya/Tidak)
Pembesaran payudara (Ya/Tidak) Adanya sekresi mammae (Ya/Tidak)
Bentuk dada (Barrel chest/funnel chest/pigeon chest)

w. Paru-Paru
Tipe pernapasan:....... Kedalaman (Dangkal/Normal/dalam)

Pola napas (eupnea/takipnea/bradypnea/apnea/Normal)

Irama napas (Cheyne stokes/Biots/Kusmaul/Normal)
X. Jantung

Bunyi S1 (Normal/tidak), Bunyi S2 (Normal/tidak),
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y. Abdomen

Bentuk abdomen:................... Keadaan tali pusat:.................
Lingkar abdomen:.................. Peristaltik usus:........... x/menit
Distensi abdomen (Ya/Tidak)
Teraba Liver (Ya/Tidak) Teraba ginjal (Ya/Tidak)
z. Genital Wanita
Labia mayora menutupi labia minora (Ya/Tidak) Terdapat Kklitoris (Ya/Tidak)
Meatus uretra paten (Ya/Tidak) Terdapat verniks kaseosa (Ya/Tidak)

BAK dalam 24 jam (Ya/Tidak)
Genetalia Laki-laki
Muara uretra tepat diujung penis (Ya/Tidak) Terdapat scrotum (Ya/Tidak)
BAK dalam 24 jam (Ya/Tidak)
aa. Bokong/rectum
anus terbuka (Ya/Tidak) pengeluaran mekonium dalam 24 jam (Ya/Tidak)
bb. Ekstremitas
jumlah jari tangan.................. Jumlah jari kaki.............
Kelainan kuku (Ya/Tidak)
VIII. HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

IX. TERAPI SAAT INI
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Lampiran 2

FORMAT PENGKAJIAN ANAK USIA (1 BULAN - 18 TAHUN)

|. Biodata
A. ldentitas Klien

1. Nama/Nama panggilan
2. Tempat tgl lahir/usia
3. Jenis kelamin

4. Agama

5.
6
7
8
9

Pendidikan

. Alamat
. Tgl masuk
. Tgl pengkajian

. Diagnosa medik

10. Rencana terapi

B. ldentitas Orang tua

1.

2.

Ayah
a.Nama
b.Usia

c¢. Pendidikan

d. Pekerjaan/sumber penghasilan :

e.Agama
f. Alamat
Ibu
a.Nama
b.Usia

¢. Pendidikan

d. Pekerjaan/Sumber penghasilan:

e. Agama
f. Alamat

C. ldentitas Saudara Kandung
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No

NAMA USITA | HUBUNGAN

STATUS
KESEHATAN

I1. Keluhan Utama/Alasan Masuk Rumah Sakit

Keluhan utama saat pengkajian

Keluhan masuk rumah sakit

I11. Riwayat Kesehatan

A. Riwayat Kesehatan Sekarang :

B. Riwayat Kesehatan Lalu (khusus untuk anak usia 0 — 5 tahun)

1. Prenatal care

a. Pemeriksaan kehamilan : kali

b. Keluhan selama hamil : perdarahan ,PHS , infeksi ,
ngidam
Muntah-muntah , demam , perawatan selama hamil

c. Riwayat : terkena sinar , terapi obat

d. Kenaikan BB selama hamil Kg

e. Imunisasi TT kali

f. Golongan darah ibu Golongan darah ayah

2. Natal
a. Tempat melahirkan : RS , Klinik , Rumah
b. Lama dan jenis persalinan : spontan , forceps , operasi,
lain-lain

c. Penolong persalinan : dokter , bida , dukun

d. Cara untuk memudahkan persalinan : drips , obat perangsang

e. Komplikasi waktu lahir : robek perineum , infeksi nifas
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3. Post natal

a. Kondisi bayi : BB lahir gram, PB cm
b. Apakah anak mengalami : penyakit kuning , kebiruan |, kemerahan
problem menyusui , BB tidak stabil
(Untuk semua Usia)
a Penyakit yang pernah dialami : Batuk , demam , diare :
kejang Jain-lain
a Kecelakaan yang dialami : jatuh ,tenggelam Jalu lintas :
keracunan

a Pernah alergi : makanan , obat-obatan ,zat/subtansi kimia ,
textil

o Komsumsi obat-obatan bebas

a Perkembangan anak dibanding saudara-saudaranya : lambat

Sama , cepat

C. Riwayat Kesehatan Keluarga

o Penyakit anggota keluarga : alergi , asma , TBC ,
hipertensi , penyakit jantung , stroke :
anemia , hemofilia , artritis :
migrain ,DM , kanker , jiwa

a Genogram

IVV. Riwayat Immunisasi

NO Jenis immunisasi Waktu pemberian Reaksi setelah pemberian
1. | BCG

2. | DPT (LILII

3. | Polio (LILIILIV)

4. | Campak

5. | Hepatitis

Imunisasi Lainnya

V. Riwayat Tumbuh Kembang

Panduan Profesi Keperawatan Anak Fak,Keperawatan-UNHAS Page 31



A. Pertumbuhan Fisik

1. Berat badan :

2. Tinggi badan ;
3. Waktu tumbuh gigi

B. Perkembangan Tiap tahap

Usia anak saat

Duduk

Berdiri

berjalan

© N o g b~ w DN E

V1. Riwayat Nutrisi

A. Pemberian ASI

Berguling

Merangkap :

Bicara pertama kali

Berpakaian tanpa bantuan :

1. Pertama kali disusui :

2. Cara pemberian : Setiap kali menangis

3. Lama pemberian

C. Pemberian susu formula

1. Alasan pemberian

2. Jumlah pemberian :

3. Cara pemberian

D. Pola perubahan nutrisi tiap tahap usia sampai nutrisi saat ini

bulan, Tanggal gigi

Senyum kepada orang lain pertama kali :

tahun

: dengan dot , sendok

, terjadwal

tahun

Usia

Jenis Nutrisi

Lama Pemberian

1.0 -4 Bulan
2.4 —12 Bulan
3. Saat ini
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VII. Riwayat Psikososial

a Apakah anak tinggal di : apartemen , rumah sendiri :
kontrak
a Lingkungan berada di : kota , setengah kota , desa

a Apakah rumah dekat : sekolah , ada tempat bermain , punya

kamar tidur sendiri

a Apakah ada tangga yang bisa berbahaya ,Apakah anak punya
ruang bermain

a Hubungan antar anggota keluarga : harmonis ,berjauhan

a Pengasuh anak : Orang tua , Baby sister pembantu :
nenek/kakek

V1IIl. Riwayat Spiritual
a Support sistem dalam keluarga :

a Kegiatan keagamaan :

IX. Reaksi Hospitalisasi
REAKSI ANAK
A. Usia Bayi
Menangis keras (Ya/ Tidak)
Pergerakan tubuh yang banyak (YYa/ Tidak)
Ekspresi wajah yang tak menyenangkan (YYa / Tidak)

B. Usia Toddler
Menangis (Ya/ Tidak), menjerit(Ya / Tidak), menolak perhatian orang lain (Ya/ Tidak)
Putus asa menangis berkurang (Ya / Tidak), Anak tak aktif (Ya / Tidak), Kurang
menunjukkan minat bermain (Ya / Tidak), sedih(Ya / Tidak), apatis (Ya / Tidak)
Pengingkaran/ denial (Ya / Tidak)

C. Usia Pra sekolah
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Menolak makan (Ya / Tidak),
Tidak), Tidak kooperatif terhadap petugas kesehatan (Ya / Tidak),

D. Usia Sekolah

Sering bertanya (Ya / Tidak), Menangis perlahan (Ya /

reaksi agresif(Ya / Tidak), marah(Ya / Tidak), berontak(Ya / Tidak),tidak mau

bekerja sama dengan perawat(Ya / Tidak).

E. Usia Remaja

Menolak perawatan / tindakan yang dilakukan (Ya / Tidak) Tidak kooperatif dengan

petugas (Ya / Tidak), bertanya-tanya (Ya / Tidak), menarik diri (Ya / Tidak) menolak

kehadiran orang lain (Ya/ Tidak)

REAKSI ORANG TUA

Takut (Ya/ Tidak), cemas (Ya/ Tidak),perasaan sedih (Ya/ Tidak) dan frustasi (Ya/ Tidak)

X. Aktivitas sehari-hari
A. Nutrisi

Kondisi

Sebelum Sakit

Saat Sakit

Selera makan

Menu makan

Frekuensi makan
Makanan pantangan
Pembatasan pola makan
Cara makan

Ritual saat makan

WNo>T WD =

. Cairan

Kondisi

Sebelum Sakit

Saat Sakit

e Jenis minuman

e Frekuensi minum
e Kebutuhan cairan
e Cara pemenuhan

C. Eliminasi (BAB & BAK)

Kondisi

Sebelum Sakit

Saat Sakit

BAB (Buang Air Besar) :
1. Tempat pembuangan
2.Frekuensi (waktu)
3.Konsistensi
4.Kesulitan
5.0bat pencahar

BAK (Buang Air Kecil) :
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Tempat pembuangan
Frekwensi

Warna dan Bau
Volume

Kesulitan

agrwpnE

D. Istirahat tidur

Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit

e. Jam tidur

e Siang

e Malam
f. Polatidur
g. Kebiasaan sebelum tidur
h. Kesulitan tidur
E. Olah Raga

Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
Program olah raga
Jenis dan frekuensi
c. Kondisi setelah

olahraga

o ®

F. Personal Hygiene

Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
1. Mandi
- Cara
- Frekuensi
- Alat mandi
2. Cuci rambut
- Frekuensi
- Cara
3. Gunting kuku
- Frekuensi
- Cara
4. Gosok gigi
- Frekuensi
- Cara

G. Aktifitas/Mobilitas Fisik

Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
1. Kegiatan sehari-hari
2. Pengaturan jadwal harian
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3. Penggunaan alat bantu
aktivitas
4. Kesulitan pergerakan tubuh

H. Rekreasi

Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
1. Perasaan saat sekolah
2. Waktu luang
3. Perasaan setelah
rekreasi
4. Waktu senggang klg
5. Kegiatan hari libur

XI. Pemeriksaan Fisik
A. Keadaan umum klien
Baik , Lemah , Sakit berat
B. Tanda-tanda vital
=Suhu
=Nadi
= Respirasi
= Tekanan darah :
C. Antropometri
= Tinggi Badan
= Berat Badan
= Lingkar lengan atas :
= Lingkar kepala
= Lingkar dada
= Lingkar perut
= Skin fold
Interpretasi status gizi anak (Lihat PMK No 2 Tahun 2020 tentang Standar antropometri anak)
1. Berat Badan menurut Umur (BB/U) anak usia 0 - 60 bulan

<-3SD |-3SDsd |-2SDs.d | >+1SD | Kesimpulan
<-2SD +1SD

BB:..... kg
Umur:.... bulan

2. Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U) anak usia 0 - 60 bulan
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<-3SD |-3SDs.d

<-2S8D

-2SD s.d
+3 SD

>+3 SD | Kesimpulan

PB/TB:.....cm
Umur:.... bulan

3. Berat Badan menurut Panjang Badan atau Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB) anak usia 0 - 60

bulan
<-3 -3SD -2SD >+1SD | >+1SD | > + 3| Kesimpulan
SD sd<-2 |sd+l s.d +2 s.d+3 sD
SD SD SD SD
BB:........... kg
TB/PB........ cm
D. Sistem pernapasan
= Hidung : simetris , pernapasan cuping hidung , secret polip , epistaksis
= Leher : pembesaran kelenjar , tumor
= Dada
a Bentuk dada normal , barrel , pigeon chest
a Perbandingan ukuran AP dengan transversal
o Gerakan dada : simetris , terdapat retraksi , otot  Bantu pernapasan
a Suara napas : VF Ronchi , Wheezing , Stridor , Rales
= Apakah ada Clubbing finger :
E. Sistem Cardio Vaskuler
= Conjunctiva anemia/tidak, bibir pucat/cyanosis, arteri carotis :  kuat/lemah,
tekanan vena jugularis : meninggi/tidak
= Ukuran jantung : Normal , membesar , IC/apex
=Suarajantung : S1 ,S2 , Bising aorta , Murmur , gallop
= Capillary Refilling Time : detik
F. Sistem Pencernaan
= Sklera : Ikterus/tidak, bibir : lembab , kering ,
pecah-pecah , labio skizis
= Mulut : Stomatitis , palato skizis ,Jml gigi ,Kemampuan menelan :
baik/sulit
= Gaster : kembung , nyeri , gerakan peristaltic
= Abdomen : Hati : teraba lien , ginjal , faeces
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=Anus : lecet , haemoroid
G. Sistem indra
1. Mata
- Kelopak mata , bulu mata , alis
- Visus (gunakan Snellen chard)
- Lapang pandang
2. Hidung
- Penciuman , perih dihidung , trauma , mimisan
- Sekret yang menghalangi penciuman
3. Telinga
- Keadaan daun telinga , kanal auditoris : bersih , serumen
- Fungsi pendengaran :
H. Sistem saraf

1. Fungsi cerebral

a. Status mental : Oreintasi , dayaingat , perhatian & perhitungan
, Bahasa

b. Kesadaran : Eyes , Motorik, Verbal ,dengan GCS

c. Bicara ekspresif , Resiptive

2. Fungsi cranial

a. NI
b. N 11 : Visus , lapang pandang
c. NI, IV, VI : Gerakan bolamata  , pupil : isoskor, anisokor
d. N V : Sensorik , Motorik
e. N VII : Sensorik , otonom , motorik
f. N VIII : Pendengaran , keseimbangan
0. N IX:
h. N X : Gerakan uvula , rangsang muntah/menelan
i. N XI : Sternocledomastoideus , trapesius
J- N XII : Gerakan lidah
3. Fungsi motorik : Massa otot , tonus otot ,kekuatan otot
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4. Fungsi sensorik : Suhu , Nyeri , getaran , pOsisi ,

diskriminasi
5. Fungsi cerebellum : Koordinasi , keseimbangan
6. Refleks : Bisep , trisep , patella : babinski
7. Iritasi meningen : Kaku kuduk , laseque sign , Brudzinki I /Il

l. Sistem Muskulo Skeletal

1. Kepala : Bentuk kepala , gerakan

2. Vertebrae : Scoliosis ,Lordosis  ,kyposis ,gerakan , ROM |Fungsi
gerak

3. Pelvis : Gaya jalan , gerakan , ROM | Trendelenberg test

, Ortolani/Barlow

4. Lutut : Bengkak  , kaku , gerakan , Mc Murray test , Ballotement test

5. Kaki : bengkak , gerakan , kemampuan jalan , tanda tarikan
6. Tangan : bengkak , gerakan , ROM
J. Sistem Integumen
= Rambut : Warna , Mudah dicabut
= Kulit : Warna , temperatur , kelembaban , bulu kulit
erupsi tai lalat , ruam , teksture
= Kuku : Warna , permukaan kuku , mudah patah ,kebersihan

K. Sistem Endokrin
= Kelenjar thyroid :
= Ekskresi urine berlebihan , poldipsi , poliphagi
= Suhu tubuh yang tidak seimbang , keringat berlebihan
= Riwayat bekas air seni dikelilingi semut

L. Sistem Perkemihan
= Oedema palpebra , moon face , oedema anasarka
= Keadaan kandung kemih
= Nocturia  , dysuria , kencing batu

M. Sistem Reproduksi
1. Wanita

- Payudara : Putting , aerola mammae , besar
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- Labia mayora & minora bersih , secret , bau
2. Laki-laki
- Keadaan glans penis : uretra , kebersihan
- Testis sudah turun
- Pertumbuhan rambut : kumis , janggut , ketiak
- Pertumbuhan jakun , perubahan suara
N. Sistem Imun
= Alergi (cuaca ,  debu , bulu binatang  , zat kimia )
= Penyakit yang berhubungan dengan perubahan cuaca : flu  , urticaria, lain-lain
XI. Pemeriksaan Tingkat Perkembangan
A.0-6 Tahun
Dengan menggunakan DDST
Motorik kasar
Motorik halus
Bahasa
Personal social
B. 6 tahun keatas
Perkembangan kognitif
Perkembangan Psikoseksual
Perkembangan Psikososial
XI1. Test Diagnostik
= Laboratorium
= Foto Rotgen
= CT Scan
= MRI, USG, EEG, ECG dll
XI11. Terapi saat ini (ditulis dengan rinci)

XIV. Pengkajian Tambahan
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Lampiran 3

FORMAT PENGKAJIAN PERKEMBANGAN DENGAN KPSP

Nama

Tanggal lahir :
Usia

Jenis Kelamin :
Tempat praktik:

Tanggal pemeriksaan:

Langkah

1. Tentukan usia anak (kurangkan tanggal pemeriksaan dan tanggal lahir)

Tahun Bulan Hari
Tanggal pemeriksaan
Tanggal Lahir

Hasil

4. Kesimpulan

Sesuai (jika skor 9-10)
Meragukan (jika skor 7-8)
Penyimpangan ( jika skor < 6)
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Lampiran 4

FORMAT PENGKAJIAN PERKEMBANGAN DENGAN DDST

Nama
Tanggal lahir :
Usia
Jenis Kelamin :
Tempat praktik:
Tanggal pemeriksaan:
Langkah
a. Siapkan alat dan bahan

b. Tentukan usia anak (kurangkan tanggal pemeriksaan dan tanggal lahir)

Tahun Bulan Hari
Tanggal pemeriksaan

Tanggal Lahir

Hasil

c. Menarik garis usia pada lembar DDST (Denver I1)
d. Indentifikasi item perkembangan (yang dilalui garis, yang dilewati garis dan yang
belum dilewati garis pada setiap sektor)
a. Personal sosial/kemandirian
b. Bahasa
c. Motorik halus
d. Motorik kasar
5.. Melakukan Tes atau menanyakan ke ibu semua item perkembangan
Personal sosial/kemandirian (jumlah item delay.... Caution.... Normal..... NO........ )

Bahasa (jumlah item delay.... Caution.... Normal..... NO........ )

Q - o

Motorik halus (jumlah item delay.... Caution.... Normal..... NO........ )
h. Motorik kasar (jumlah item delay.... Caution.... Normal..... NO........ )

2. Kesimpulan perkembangan...............c.coooiiiiiiiiiiiiiiiinin
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Lampiran 5
FORMAT PENGKAJIAN MTBM (USIA 0 — 2 BULAN)

FORMULIR PENCATATAN BAYl MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tenggal Kunjungan Ruman: Alamat:

Mama Bayi: LiP Marna |bu

Tol Lahinmur: BB: ___ pram PB: __ om Suhw: "¢

Bayi akit apa? Kunjungen Pertema _ Kurj.Ulang KM: 17273
(ingtan asmua gesa yang dhermcan) KLASIFIKAS| PENGORATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT
BERAT ATAL INFEKS] BAKTERI

" BE}'i lidax mau menum ataw memuntahkan semua.
Ada riwayat kejanyg.
Byl borgerak hanya Kebka distmulas! atau tidak bergerak

sama sekali.
» Hilung nepas dalam 1 menit __ kall / menit
Ulangl jika = &0 all | manit
Hitung nepas kedua _ Kall / mam

Apakeh:- Mapas cepat [ = 80 kel/menit), ateu
- Mapas lambat (<30 kali'marst)

Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kusal.

Suhu fubuh 2 37,5°C

Suhu fubuh = 35,5°C

Mata bemanah : Banyak  Sedikit

FPusar kemeranan meluas ke dnding perut =1 om.

FPusar kemaranan atad bamanahn.

Ada pustul di kulit

MEMERIKSA IKTERLUS

+ Huning timbul pada ha pertama (< 24 jam) setetah kahir.
= Kuning pada umuar 24 jam samgai dengan 14 ha.

= Kuning pada umur labin dan 14 hari,

« Kuning samoal telapak tangen stau telapek kaki,

= Kuning tidak sampal telapak tangan atau kaki.

APAHAH BAY! DIARE 7 ¥a___ Tidak

= Beyl sudsh diare selama __ harn.
= Keadsan umum bayi:
- Letangis atau tidak sadar.
- Gelisan atau rewsal.
= Mata cekung.
= Cubitan kulit pesut kembalimya:
- Sangat lambat {= 2 dalik)
- Lamizat {masin semgal teddinat lipatan kulit)
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PEMILALAN
{Lirgkari s=mua gejala yang ditemukan]

KLASIFIRAS]

TIMDAKAN |
PENGOBATAN

MEMERIKSA STATUS HIV

= Apsksh ibu pernah tes HIV? Ya_ Tidak_
Jika ¥a, spakah hasilnya Posiif _ Megsdf
Jika Positif, apaksh ibu sudah minum ARWV?
Sudah__ Bslum___

Jika Sudah,apakah AR sudsh dimirum minimal § bulan?

Ya__ Tigak

= Apzksh Bayi saat berusia § minggu pernah dites HIV?
a__ Tidak
Jika ¥a, spakah hasilnya Posiif _ Megsdf
Jika Positif, apsksh bayi sudah mencapatkan ARW?
Sugah_ Belum__

= Apskah bayi pernah mencdapatkan A5 atau masih menerima
ASI?Ya_ Tidak

+ Jika slatus ity dan bayi Gdak diketahui atau Delum dites HIV,
tewearkan dan lakukan s serologis pada iou.

MEMERIFKSA KEMUNGHKIMNAN BERAT BADAN
RENDAH DAN MASAL AH PEMBERLAN ASUMINUM
* Berat badan menurut umwr - Rendsh: £ -2 5D
- Tidak rendah: =-250:
+ Apsksh bayi diberi AS17 Yz _ Tidak
Jika bayi diberi ASI

- Berapa kall dalam 24 jam? _ kai.

Apakah bayi diberi makaran atau minuman lain

salzin ASI? Ya_ Twak
Jika &, apa yang dioerikan?

berapa kel defam 24 jam? _ kali

sat apa yang digunakan, bolo! atsu canghkir?
Khusus fou HIV positif, tarmyakan:

Apakah ibu memberi ARl penubh? Ya _ Tidak

Jika tidak, cairan apa yang diberikan unik
menarmiah atau mengganikan ASI?

Jika bayi tidak diberi ASI
Minuman atau cairan apa yang diberikan?
Berapa kall dalam 24 jam? kali.

Alat apa yang digunakan, bobol atew cangkir ?

= Terdapat luka atau bercak putih {thrush) i mulet.
= Terdapat celah bibir / langi-angit
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PEMILALAN TIMDAKAM |
{Lirgkari semua gejala vang ditemukan) LA ! PENGOBATAN

Jika bayi diberi AS| DAN tidak akan dirujuk,
LAKLFAM PEMILAIAM TENTANG CARA MEMNYILSLIL
= Bersihkan hidung bayi jika tersumbat.
= Amat dengan seksama ketika ibu memusal bayi.
= Tentukan spakah bayi menyusu dengan baik?
& posisi berar ataw posisi salah
0. melekat dengan baik atau 3dak mekekst dengan taik
atsu idak melekat sama sekal
.  mengisap dengan efektif atsu tidak efeldif mengisap
atau idak mengisap sama sekal
Jika bayi tidak diberi AS| DAN tidak akan dirujuk,
LAKLFAMN PEMILAIAM TEMNTANG PEMBERIAN MIMUM.
= Amal cara ibw menyiapkan dan memberikan mirom
& Apsksh higienis? Ya_ Tidak
0. Jumiah cairan yang diberikan? Cubup _ Tidak
c.  Membersihkan perlengkapan? Sesuai _ Tidak

MAMAETFMCE TEMRMARAMII BREITTE OAEFTT §F LITTERDT %

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 Vit K1 diberikan hari ini

Ciberikan segera setelah lahir ya __ fddak _

MEMERBSA STATUS IMUNISASI | rghari sy ctutsbar har i) Irmurisasi yang diberikan

HB-0 __ BCGE_ POLIOT hari ini
—w

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN

Masihati kapan kemosli segera
Hunjungan ulang hari

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU

Mama Pemeriksa

Tid
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Lampiran 6
FORMAT MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MTBS)

USIA 2 BULAN -5 TAHUN

FORMULIR PEMNCATATAN BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN SAMPAI 5 TAHUN

Tanggel Kunjungan : Algma!
Marra Anak: LiF Marma lbu:
Ui Tabwn Bulan BE: kg PETE: cm Sunu: i+
Angk =akit apa’¥ Kunjungan Pertarma Kurjurgan Ulang
FPEHILAIAMN T DA AN
[Lingkani semua peal yang ditemukan) HLASIFIRASY FENGOBATAN
MEMERIKEA TANDA BAMAYA LIMUM
v Tidak Disa e e nyLsEL » Letarmgis atad lioak sadar
« Memuntehikan semuanya = Ada shodor
v Kajang r B | c¥anasis |
» Lljureg Iar@n dan kaki placat dan dingin
APAKAH AMAK BATLK ATAL SUIKAR EERMNAFAS 7 ¥a__ Tidak
v Berapalama¥® har: + Hiturg napas dalam 1 meanit
_ kali/ mend. Napas Cepat ?
+ Ada tankan dnding dada kedalam
« Ada wheszing
r Sabarasi gkagan e
APAKAM ANAK [MARE 7 Ya___ Tidak ___
» Barapa lama? fiar » Haadaam umum anak |
« Adokah darab dalam tnja? = Letargs atau tidok sadar
= Golsah atu resel
r Mata cakumng
+ Beri anak miram :
= Tidak bisa mirum atau malas minum
- Hamig, minum dengan lahap
v Syt foulit penut, apakah kembalioya :
- Sangal lamal (ehin dadni 2 oelk)
- Lambat { masih sempat tadihak ipatan kogdit)
APAKAH AMNAFK DEMAN 7 ¥a___ Tidak ____ Lakukam Tes
{anamness ATAL teraha panas ATAL suhu » 3T 5C) Malaria, hasil
Tentukan Deerah Endemis Malaria : Tinggi - Rendah - Kaon Endemis BDT [+) F -3
Sk Daerah Mon Encemis, tanyakan rfiwayal bepergian ke daerah endemis
malaria dalam 2 mnggu henskhr dan 1nUKan deanah endamis sasuai MSkrasmapis :
iempal yang dixunjung
+ Bugan berapa lamat haai « Linat dan panksa adanys kaki kosduk
v Jikn lelbh dar T hard, apacan « Linat adanya tanda-tanda damam clah bakleri
demam ajac satiap har? + Lihat adarya tanda-tanda Campak saat ini:
» Apakah parnah sat malanks - Ruam kamerahan o Kl yamng margadunh
ata minum abat malaria? D
» Apakah anak sakit campak - Terdapal salah satu tanda barikut:
dalarm 3 bulan lerakhic? beatuk, pikak, mata merah
LAKLIEAM TES MALARIS sk tidak sda Masilikasi panyakil Barat -
+ pada semua kasus demam di daerah Endemis Malaria Snggi
» jikA toas ditamuicen persanab pasli demam di dasrah Endamis Malkania randan
Jika anak sakit campak saat ind
atau dalam 3 bulan arekhbs | = Linat adanys ok di mulot
Jkn yo, apakah dolam ot oas 7
+ Lihat adanys nansh di mata
« Linat adanya Degpsnahan o kormesa
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Jila clarmam 2 hari sarmpai dengan 7 hari, Banys dan perikaa

= Apsiah damam mandaca ingg + Parikss landa-landa syok |
cian lenas menenus? Ujung eksiremitas feraba dingin

= Apskah ada bintik maensh di il DAN ruadi sangat lemah stau tidak leraba
aau perdarahan hidungigusi ? * Linal adarys porcarahan dan hidurg'qus

» Apsah anak sading muntah? atay bintk perdarahan di kit (palokie)

= fpakan muntah dengan darah « Jka petekie spdikt OAN tidak ada Sanda lain
At sEpard kopi? dar DBED, lakuzan uji tamiket, jka mungkin

= Apsioa barak Banvama hitam? Hasil iji lormkiel: poasitil __ negadl

= fpakain myan ulu hali ataw gelsah? + Jki pebokie sedikt TANSA tanda lain dan DBC

DAN i tornioed fidkei capal dilaiuon,
klasfikaskon sebagal DBD.

APAHAH ANAK MEMPUNYAI MASALAH TELINGA Ya__ Tidak
= Apakah s nyed ielinga? = Lihat adanya caiman alau nanah

= Adakah rasa panih di winga? kaluar dar telinga

= Adakah calran'nanah keluar dan = Raba adanya pembengkacan yang nyer

lalrga? Jios ya, barspa han? hari & bedakang taings

MEMERIKEA STATUS GIZI
* Lihat apakan anak lampak sangal kunus.
= Lihat dan raba adarya pambengioakan d kedua pungoureg ke n
= Tanbukan baral badan (BE) manund panjang bedan (PR} atad tnggi Badan (TE)
= BAmenurd PE atau TR =380
- B8 manund PB alay TR -3 50 savgai -2 50
= BAmenurd PEatau TR =2 5D
= Tanbhdan lingkar largan alas [LLA] uniul bk umur § bulan atau e
= LLA =11.5em
- LA 1.5em-12.5cm
- LA =125 em
= Jisa B8 moenurd PE atow TB < -3 S0 ATALU Lingkar Lengan Alas < 11.5am
perin A komplikasd meads
= Apaiah ado lnda babag umum
- Apeiah ada Klasifikas beral?
Jika Scak ada komplkasi medis, niol pembedan AS| poca anak umur < & bulan
- Mpaiah anak memilki masalah pesnbanan ASIT

MEMERIMSA ANEMLY
= Lihat adanmys kepucalan pada telapak tangan, apaksh tampak: - Sangal pucat?
- Agak pucat?

MEMERIKSA STATUS HIV
+ Apakah iou pernah ciperissa M Ya _ Tidok
Jika Ya. apakah hasilya Positil ____ Megadl
Jika E posid HWG A, apakah b mcum ARV Sudah_ Balum__
&, Anaical o minum ARNT Sudah_ Belum___
Jia Sadah | - Apaian ARV sudah dimioum minimal B bulan Ya___ Tidsk
- Apakan iou patuh minum ARNT? Ya_ Tidak
I Apakalh anak pemah e HV paca usia B minggu atey o Ya__ Toss
~ika YA apakah dianjurean unluk dikangi £ mingge keredan Ya_ Tedax
c Jika anak lebih dan 18 bulan, apakah pomah dilzkukan tes HY? Ya_ Tidak
Jika Ya, apakah hasiirya Pasitif____ Negatif
= Jika ibu HIV pasitif & arak tes seralogs FW negatf ATAL ficak ciketabul, tayakan apakah aras -
- masih mandagalkan A5 pada sasl e alan
- baru berhenti kurang dan & minggu paca s diakukan bes? atau
- masih mendapatkan AS| pada s ni T
Jika Ya, apavah anak sudah mendapatan AR profilaksis? Sudah Belum_
» hpaicah anak ada risayat pengabatan OAT (Obat St Tuberkolosis) dalam 1 tahun berakhie?
Ya Tk

« Apakah anak memilki arang lua kandung dandatau saudara kandung yang lerdagnass HV

g.:al.-]-ar?_maning-r_w karana perpetal vang lidak divetatul lalapi masih mingxdn kamna HV?
A Tdak

a Lmﬁ;ﬂmh ‘ada salah solu Kiasificasi beral: Peryakil sangat berat, Presamania berat, Dare
Persistan Berat, Penyakit Berat cengan Demam, Gizi Buruk dengan Komplisasi.

» Parkas apakah wrdapal bancak puth di muis

« Lamuan tas HIV soraiegs pada b dan anai jica hasd [es HN dani aremnness meragukan
atau hasiirga Hdak dapal dibukikan, stay belum pama e HIV
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MEMERIKSA STATUS IMUNISASI
Lingkari imurisasi yarg disubuhsan basi ini, beri landa v jia sudah diberkan,

Imuniapsl vang
o o diterkan hari ini :
BOG HE O Polia 1 Palia 2 Palio 3 Pobc 4
| ——
OPFT-HE-Hit 1 OFT-HE-Hh 7 OFT-HE-Hil: 3 Fy
Campak DPT-HE-Hib (lanjulan) Campak (lanjulan)
MEMERIKSA FEMBERMMN VITAMIN & Dibutubkan suplemsn vitamin A Ya  Tidak Dipesizan vit &
———————| harin;:
¥a___ Tidak

MEMILAI MASALAH ATAL KELUHAN LAIN

LAKLUKAMN PENILAIAN FEMBERIAN MAKAN

atau ANEMIA DAN anak tidak skan dinjuk sagera.

* Apakah Dy menyusdi ansk inT ¥a__ Tidak
Jika ya, berapa kal sebad? _ kali
Apakah mergusa jLga o maam han? Ye ___ Toak

= Apakah anak mandapat makanan Atau mingman Bin? Ya__ Tidak __
Jika ya, makanan afau mirmmanapa?
Berapa kai seban? _ kadi

Al apa yang digunaksn untus member mogmanak?
lika anak GIZI KURANG atau GIZI BURUK TANPA KOMPLIKAS] @

Barapa Danyak maxanan alau minuman yang dierian pada anaxy

Apakah anak mendapat makaran lersencir®  Ya _ Tidak

Sapn yang memberi makan dan bagamana cammya?

Jika ya, bagamana?

Jla anak beramur < 2 TAMUN atau GIZ KURANG alou GLIET BURUE TAKPA KOMPLIEAS]

= Selama =awit ird, apakah ada perusaban pembertan makan?  Ya_ Tidak

Masihati kapan kembali s=gera.

Funjungan Uang :

hari.

Mama FPemerksa

ttd

Panduan Profesi Keperawatan Anak Fak.Keperawatan-UNHAS

Page 48




Lampiran 8

FORMAT PROPOSAL PROGRAM BERMAIN

Nama Pasien
Usia
Diagnosa Medis
Tingkat Perkembangan
a. Personal Sosial
Teori
Kondisi Klien

b. Motorik Kasar
Teori
Kondisi Klien

c. Motorik halus
Teori
Kondisi Klien

d. Bahasa
Teori
Kondisi Klien

Jenis Permainan

Alat Yang Digunakan :

Aturan Permainan
Peserta

Evaluasi

Preseptor Lahan

Makassar,

Preseptor Institusi
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Lampiran 9

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik
Sasaran
Waktu
Tempat
TIU
TIK
Metoda
Alat Bantu
Kegiatan
No Kegiatan Pemateri Kegiatan pasien/keluarga Waktu
pasien
1 Pembukaan
2 Kegiatan inti/penjelasan
materi
3 Penutup
Materi
Evaluasi
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Lampiran 10

FORMAT ANALISA DATA

No

Data

Masalah Keperawatan

Resiko

Faktor resiko : ..................
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DIAGNOSA KEPERAWATAN

NO

DIAGNOSA
KEPERAWATAN (Tulis
sesuai prioritas)

TANGGAL

DITEMUKAN

TERATASI
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RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

DIAGNOSA
NO KEPERAWATAN TUJUAN INTERVENSI RASIONAL
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CATATAN PERKEMBANGAN

NO
DX

HARI/TGL
JAM

IMPLEMENTASI

EVALUASI
(SOAP)
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Lampiran 11

Format Discharge Planning

A. Biodata

B. Diagnosa Medik :
Tanggal Masuk Rumah Sakit :
Tanggal Keluar Rumah Sakit :

C. Diagnosa Keperawatan Yang Muncul

D. Diagnosa Keperawatan Yang Belum teratasi :

E. Diagnosa keperawatan Yang teratasi :

F. Pengobatan/ Penatalaksanaan
1. Di Rumah Sakit
2. Dirumah
G. Perawatan Diri
1. Di Rumah Sakit ( Respon Klien )

2. Dirumah

H. Follow Up
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LOG BOOK PRAKTIK PROFESI NERS
KEPERAWATAN ANAK
PADA MASA ADAPTASI KEBIASAAN BARU

DISUSUN OLEH:
TIM KEPERAWATAN ANAK

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

2021
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TARGET PENCAPAIAN KETERAMPILAN

DI RUANG ANAK INFEKSI & NON-INFEKSI

No Jenis Kegiatan Target | Pelaksanaan ke... dan paraf (tgl) Total
1 2 3 4
1 | Pemeriksaan Antropometri
a. Berat Badan 3
b. Tinggi badan
c. Lingkar lengan atas
d. Skin fold
e. Lingkar kepala
f. Lingkar perut
2 | Pengkajian fisik anak/Bayi 2
2 | Menyiapakan  Prosedur Di- 3
agnostik.
a. Radiology (Ro)
b. CT Scan
c. BNO
d. IVP
e. EKG
f. EEG
g. Lumbal puncti
3 | Memenuhi Kebutuhan Cairan,
elektrolit dan darah:
1. Mengukur Intake dan output 4
2. Mengobservasi tetesan infus 4
dan tranfusi
3. Melaksanakan program 3
herapi cairan
4. Memasang IV chateter dan 1
menyiapkan tranfusi
5. Pengkajian dehidrasi 2
4 | Memenuhi Nutrisi
1. Menyiapkan makan 4
2. Membantu memberi makan 4
anak (kk)
3. Memberi makan lewat 2
NGT/OGT (kk)
4. Memasang NGT 1
5. Penyuluhan Nutrisi 1
5 | Memenuhi Kebutuhan Oz dan
CO2
1. Melaksanakan suction 3
2. Membersihkan hidung 3
3. Memberikan Oz 4
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- Sungkup (kk) 2
- Nasal canul

4. Melaksanakan nebulizer

5. Melaksanakan  fisioterapi
dada.

6. Postural drainase

w

6 | Melaksanakan pemberian obat
Tetes mata
Tetes telinga
Tetes hidung
Oral (kK)

Intra muscular
Intra Vena (kk)
Subcutan

Intra cutan

. Anal

10. Kulit

©WooNogakrwNE
PR RPRPNOMNNWR R R

7 | Memenuhi Kebutuhan eliminasi
a. Memasang kateter

b. Merawat kateter

c. Merawat kolostomy

d. Melaksanakan washout

RINDDN WN

8 | Melaksanakan penyuluhan

-

9 | Melaksanakan program bermain

10 | Memelihara kebersihan
1. Mandi

2. Cuci rambut

3. Potong kuku

4. Gosok gigi

5. Oral Higeine

PlWwWwwww

11 | Melaksanakan perencanaan
pulang

12 | Mengurangi  dampak  hospi-
talisasi

1. Orang tua

2. Anak

3. Saudara kandung 2

NN

13 | Water tepid sponge

Preseptor Lahan Preseptor Institusi
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TARGET PENCAPAIAN RUANG NICU

No | target Target Paraf dan tanggal
Ke-1 Ke- 2
1. | Mengenal alat-alat NICU 1
2. | Menghitung balance cairan Bayi 1
3. | Minghitung Kebutuhan  Nutrisi 1
bayi secara oral dan parenteral
4. | Pengenalan CPAP & HFN 1
5. | Memberikan obat melalui syringe 1
pump
6. | Memberikan makan melalui OGT 1
7. | Pencegahan infeksi di ruang bayi 1
8. | Perawatan bayi dalam Inkubator 1
9. | Perawatan Fototerapi 1
10. | Melakukan perawatan metode 1
kanguru
11. | Melakukan pemeriksaan fisik pada 1
bayi
12. | Melakukan pemeriksaan Ballard 1
Score
13. | Melakukan pemeriksaan reflex 2
primitive
14. | Penilaian Kramer 1
15. | Edukasi Pemberian nutrisi 2
(menyusui, cup feeding, atau bottle
feeding)
16. | Pengkajian nyeri dengan NIPS 1
17. | Pengkajian Downscore 1
18 Perawatan kolostomi 1
19 Nebulizer 1
Makassar,
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) e, )
Nip Nip
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TARGET PENCAPAIAN KETERAMPILAN DI PUSKESMAS

No Jenis Kegiatan Target Paraf dan tanggal Total
Ke-1 Ke-2
1 | Pengkajian Anak Sehat 1
2 | Pemeriksaan antropometri dan 2
interpretasi status gizi
3 Pengkajian perkembangan anak 2
dengan KPSP
4 Menerapkan manajemen terpadu 2
balita sakit (MTBS)
5 Pengisian KMS 2
6 | Pengkajian perkembangan 2
dengan DDST
7 | Imunisasi
a. BCG 1
b. Hepatitis 1
c. Polio 1
d. DPT 1
e. Campak 1
Makassar, ....cccceeeeeennn. 2021
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) T
Nip. Nip.
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PENILAIAN KERJA SAMA

Nama Peserta : TT Peserta :
Tanggal
No | Kriteria Penilaian Bobot Nilai Ket
Preseptor | Preseptor
Institusi Lahan

1 | Mendiskusikan waktu operan dan jadual dinas | 15

dengan teman dan perawat ruangan
2 | Mendiskusikan rencana tindakan yang akan | 10

diberikan pada klien bersama teman dan

perawat ruangan
3 | Mendiskusikan hasil tindakan keperawatan | 10

setiap hari dengan teman dan perawat ruangan
4 | Memelihara semangat kebersamaan dalam | 10

meningkatkan kemampuan dan keterampilan
5 | Mengerjakan tugas kelompok dengan baik 20
6 | Mampu mengendalikan emosi saat kerja | 10

kelompok
7 | Mampu bersikap terbuka dengan teman dan | 15

perawat ruangan
8 | Memelihara kekompakan demi Kkelancaran | 10

dalam pelaksanaan tugas kelompok atau

seminar kelompok

Jumlah

Makassar,

Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) T )
Nip Nip.
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PENILAIAN KEDISIPLINAN

Nama Peserta TT Peserta
Tanggal
No Kriteria Penilaian Bobot Nilai Ket
Preseptor | Preseptor
Institusi Lahan
1 | Hadir tepat waktu setiap jadual dinas 15
2 | Menggunakan atribut lengkap 5

3 | Memberi informasi kepada pembimbing jika | 5
izin, sakit dengan surat keterangan

4 | Berlaku sopan kepada pembimbing, teman, | 10
klien dan keluarganya

5 | Mematuhi jadual dinas yang telah | 15
ditentukan

6 | Mematuhi aturan yang diterapkan di tempat | 10
praktek

7 | Mengisi status Klien secara lengkap 10

8 | Selalu menyelesaikan tugas (pelayanan kpd | 10
Klien) dengan baik

9 Penyetoran laporan dan tugas tugas tepat | 10
waktu

10 | Melaksanakan kesepakatan operan pada tiap | 10

shift
JUMLAH
Makassar,
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
P ) (v )
Nip Nip.
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Penilaian Laporan Pendahuluan Ruang Infeksi

Nama Mahasiswa

Tempat Praktek
Tanggal
No | Kriteria Penilaian Bobot Nilai Ket
Preseptor | Preseptor
Institusi Lahan
1 | Teori tantang penyakit 20
2 Ketepatan Rumusan 20
3 | Diagnosa keperawatan, Prioritas Diagnosa 5
keperawatan
4 | Ketepatan rumusan tujuan 10
5 | Perencanaan tindakan keperawatan 20
6 | Rasionalisasi tindakan keperawatan 10
7 | Daftar pustaka 5
8 | Penampilan laporan 10
TOTAL NILAI
Makassar,
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(oo ) (e )
Nip. Nip.
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Penilaian Laporan Pendahuluan ( LP ) Ruang Non Infeksi

Nama Mahasiswa

Tempat Praktek
Tanggal
No | Kriteria Penilaian Bobot Nilai Ket
Preseptor | Preseptor
Institusi Lahan
1 | Teori tantang penyakit 20
2 | Ketepatan Rumusan 20
3 | Diagnosa keperawatan, Prioritas Diagnosa 5
keperawatan
4 | Ketepatan rumusan tujuan 10
5 | Perencanaan tindakan keperawatan 20
6 | Rasionalisasi tindakan keperawatan 10
7 | Daftar pustaka 5
8 | Penampilan laporan 10
TOTAL NILAI
Makassar,
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) T )
Nip. Nip.
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Penilaian Laporan Pendahuluan ( LP ) Ruang NICU

Nama Mahasiswa

Tempat Praktek
Tanggal
No | Kriteria Penilaian Bobot Nilai Ket
Preseptor | Preseptor
Institusi Lahan
1 | Teori tantang penyakit 20
2 Ketepatan Rumusan 20
3 | Diagnosa keperawatan, Prioritas Diagnosa 5
keperawatan
4 | Ketepatan rumusan tujuan 10
5 | Perencanaan tindakan keperawatan 20
6 | Rasionalisasi tindakan keperawatan 10
7 | Daftar pustaka 5
8 | Penampilan laporan 10
TOTAL NILAI
Makassar,
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(oo ) (e, )
Nip Nip.
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Penilaian Laporan Pendahuluan ( LP ) Puskesmas

Nama Mahasiswa

Tempat Praktek
Tanggal
No | Kriteria Penilaian Bobot Nilai Ket
Preseptor | Preseptor
Institusi Lahan
1 | Teori tantang penyakit 20
2 | Ketepatan Rumusan 20
3 | Diagnosa keperawatan, Prioritas Diagnosa 5
keperawatan
4 | Ketepatan rumusan tujuan 10
5 | Perencanaan tindakan keperawatan 20
6 | Rasionalisasi tindakan keperawatan 10
7 | Daftar pustaka 5
8 | Penampilan laporan 10
TOTAL NILAI
Makassar,
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(oo ) (e )
Nip. Nip.
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Penilaian Penyajian Jurnal Kelompok

NAMA KELOMPOK :
TOPIK
No | Kriteria Penilaian Bobot Nilai Ket
Preseptor | Preseptor
Institusi Lahan
1 | Persiapan 30
1. Sistematika penulisan
2. Penggunaan bahasa
3. Teknik penulisan
4. Pemilihan topik
2 | Pelaksanaan 30
1. Waktu penyajian sesuai
2. Pembukaan
3. Sistematika penjelasan
4. Penguasaan materi
5. Tanggapan Reaksi
6. Cara Berbicara
3 | Cara Penyampaian 30
1. Sistematis
2. Rasional
4 | Evaluasi 10
1. Tanggapan terhadap pertanyaan
2. Kesimpulan
TOTAL NILAI
Keterangan:
Nama Mahasiswa
Lo,
2
K T
beviiiiiiiiiiieen,
5
B
T
Makassar,
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) (v )
Nip Nip.
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PENILAIAN SEMINAR (Penyajian Kasus Kelompok)

Topik Nama/klp Penyaji :
Tanggal :
NO KRITERIA PENILAIAN Bobot | NILAI KET
Preseptor | Preseptor
Institusi Lahan

1 Penyaji mempersiapkan presentasi dengan | 10

baik termasuk makalah
2 Tujuan presentasi dikemukakan dengan 5

jelas dengan komunikasi baik
3 Penyaji menerangkan konsep/ informasi 15

dengan jelas
4 Lingkungan dipersiapkan dengan baik dan 5

kondusif
5 Penyaji menekankan hal-hal penting & | 10

mendorong situasi dengan baik
6 Pembagian waktu diatur dengan tepat 10
7 Pemakaian AVA, dan materi 10

dipresentasikan dengan tepat
8 Ketepatan dalam memberikan jawaban 15

(rasional)
9 10

Kemampuan menerima saran dan masukan

secara terbuka
10 10

Kesimpulan dan hasil presentasi dikemukan

dengan singkat dan jelas

JUMLAH 100
Makassar,

Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) (e, )
Nip. Nip.
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Penilaian Penyajian Jurnal Individu

NAMA MAHASISWA

TOPIK
No | Kriteria Penilaian Bobot Nilai Ket
Preseptor | Preseptor
Institusi Lahan

1 | Persiapan 30

5. Sistematika penulisan

6. Penggunaan bahasa

7. Teknik penulisan

8. Pemilihan topik
2 | Pelaksanaan 30

7. Waktu penyajian sesuai

8. Pembukaan

9. Sistematika penjelasan

10.Penguasaan materi

11.Tanggapan Reaksi

12.Cara Berbicara
3 | Cara Penyampaian 30

3. Sistematis

4. Rasional
4 | Evaluasi 10

3. Tanggapan terhadap pertanyaan

4. Kesimpulan

TOTAL NILAI
Makassar,

Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) (oo )
Nip. Nip.
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FORMAT PENILAIAN LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN RUANG ANAK

INFEKSI
NAMA
NIM :
TEMPAT PRAKTEK:
BAGIAN/ RS
No | ASPEK BOBOT Nilai KET
Preseptor | Preseptor
Institusi | Institusi
1 | Ketepatan Pengkajian 20
2 | Ketepatan Analisa data 10
3 | Ketepatan menentukan Prioritas 10
masalah keperawatan
4 | Ketepatan Penyimpangan KDM 10
sesuai kasus
5 | Ketepatan menentukan Diagnosa 10
Keperawatan
6 | Ketepatan menentukan Rencana 10
keperawatan
7 | Ketepatan melaksanakan 15
Implementasi
8 | Evaluasi 10
9 | Dischart Planning 5
TOTAL NILAI 100
Penilaian :_Nilai (Jumlah nilai X Bobot)
100
Makassar,
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) T )
Nip Nip.
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PENILAIAN LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN RUANG ANAK NON-INFEKSI

NAMA
NIM
TEMPAT PRAKTEK
BAGIAN/ RS
No | ASPEK BOBOT Nilai KET
Preseptor | Preseptor
Institusi | Institusi
1 | Ketepatan Pengkajian 20
2 | Ketepatan Analisa data 10
3 | Ketepatan menentukan Prioritas 10
masalah keperawatan
4 | Ketepatan Penyimpangan KDM 10
sesuai kasus
5 | Ketepatan menentukan Diagnosa 10
Keperawatan
6 | Ketepatan menentukan Rencana 10
keperawatan
7 | Ketepatan melaksanakan 15
Implementasi
8 | Evaluasi 10
9 | Dischart Planning 5
TOTAL NILAI 100
Penilaian :_Nilai (Jumlah nilai X Bobot)
100
Makassar,
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) (.' ........................ )
Nip Nip.
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PENILAIAN ASUHAN KEPERAWATAN RUANG NICU

Nama Mahasiswa

Tempat Praktek
Tanggal
No | ASPEK BOBOT Nilai KET
Preseptor | Preseptor
Institusi | Institusi
1 | Ketepatan Pengkajian 20
2 | Ketepatan Analisa data 10
3 | Ketepatan menentukan Prioritas 10
masalah keperawatan
4 | Ketepatan Penyimpangan KDM 10
sesuai kasus
5 | Ketepatan menentukan Diagnosa 10
Keperawatan
6 | Ketepatan menentukan Rencana 10
keperawatan
7 | Ketepatan melaksanakan 15
Implementasi
8 | Evaluasi 10
9 | Dischart Planning 5
TOTAL NILAI 100
Penilaian :_Nilai (Jumlah nilai X Bobot)
100
Makassar,
Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) T )
Nip Nip.
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PENILAIAN LAPORAN MTBS DI PUSKESMAS

Nama Mahasiswa

Tempat Praktek
Tanggal
No | ASPEK BOBOT Nilai KET
Preseptor | Preseptor
Institusi | Institusi
1 | Kelengkapan pengkajian 25
2 | Klasifikasi masalah MTBS 20
3 | Ketepatan Tindakan dan 20
pengobatan sesuai kasus

4 | Ketepatan materi konseling 20
5 | Ketepatan penentuan follow up 10
6 | Penampilan laporan 5

TOTAL NILAI 100
Penilaian :_Nilai (Jumlah nilai X Bobot)

100
Makassar,

Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) (e, )
Nip. Nip.
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PENILAIAN PROGRAM BERMAIN

Nama Mahasiswa
Nama Klien/Umur
Jenis Permainan

NO KRITERIA PENILAIAN Bobot | Nilai Ket
Preseptor | Preseptor
Institusi | Institusi

1 Mahasiswa mempersiapkan proposal bermain 10

dengan baik
2 Tujuan program bermain dikemukakan 5

dengan jelas
3 Mahasiswa menerangkan tujuan bermain | 15

kepada klien dan keluarga dengan jelas
4 Lingkungan dan alat permainan dipersiapkan 5

dengan baik dan kondusif
5 Mahasiswa menjelaskan langkah permainan | 10

dengan baik dan jelas
6 Pembagian waktu diatur dengan tepat 10
7 Mahasiswa melibatkan keluarga 10
8 Melaksanakan evaluasi terhadap klien dan 15

keluarga
9 Mendokumentasikan hasil program bermain 10
10 | Merencanakan program bermain secara | 10

berkesinambungan

JUMLAH 100
Makassar,

Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) (e, )
Nip. Nip.
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PENILAIAN PELAKSANAAN PENYULUHAN

Topik
Tanggal
Tempat
NO KRITERIA PENILAIAN Bobot | Nilai Ket
Preseptor | Preseptor
Institusi | Institusi

1 Mahasiswa mempersiapkan penyuluhan dengan | 10

baik.
2 Tujuan penyuluhan dikemukakan dengan jelas. 5
3 Mahasiswa menerangkan konsep/ informasi | 15

dengan jelas kepada audience.
4 Lingkungan dipersiapkan dengan baik dan 5

kondusif.
5 Mahasiswa mendorong situasi penyuluhan | 10

dengan baik.
6 Pembagian waktu diatur dengan tepat. 10
7 Pemakaian AVA, dan materi dipresentasikan 10

dengan tepat.
8 Sistematika dan isi materi tersusun dengan tepat | 15

dan jelas.
9 Ketepatan  dalam  memberikan  jawaban | 10

(Rasional).
10 | Kesimpulan dan hasil penyuluhan dikemukan | 10

dengan singkat dan jelas

JUMLAH 100
Makassar,

Preseptor Lahan Preseptor Institusi
(e ) T )
Nip. Nip
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INSTRUMEN EVALUASI REFLEKSI KASUS

. Nilai Nilai Preseptor
No. Aspek Penilaian ral i
Max. 1 2
1 | Deskripsi kejadian & validasi 50
perasaan
> | Evaluasissisi positif & negative dari 50
kasus
3 | Analisis kasus 20
4 | Kesimpulan 20
5 | Action plan/Professional behavior 20
TOTAL NILAI 100
Komentar:

Kesimpulan : Refleksi kasus diterima / ditolak / perlu perbaikan (pilih salah satu)

Nama Preseptor:

Paraf
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CATATAN KEHADIRAN MAHASISWA

Hari/Tgl

Unit Perawatan

Jam

Datang

Pulang

Paraf

Pembimbing
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LOGBOOK HARIAN

Hari Hari/Tanggal/ . . . « | Tanda-
Praktik Jam Kegiatan Bukti Kegiatan tangan
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Hari Hari/Tanggal/ Kegiatan Bukti Kegiatan* | Tanda-
Praktik Jam tangan
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Hari Hari/Tanggal/ . . . « | Tanda-
Praktik Jam Kegiatan Bukti Kegiatan tangan
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Hari Hari/Tanggal/ . . . « | Tanda-
Praktik Jam Kegiatan Bukti Kegiatan tangan
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Hari Hari/Tanggal/ . . . « | Tanda-
Praktik Jam Kegiatan Bukti Kegiatan tangan
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Hari Hari/Tanggal/ . . . « | Tanda-
Praktik Jam Kegiatan Bukti Kegiatan tangan
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Hari Hari/Tanggal/ . . . « | Tanda-
Praktik Jam Kegiatan Bukti Kegiatan tangan
Panduan Profesi Keperawatan Anak Fak,Keperawatan-UNHAS Page 84




Hari Hari/Tanggal/ . . . « | Tanda-
Praktik Jam Kegiatan Bukti Kegiatan tangan
*Bukti kegiatan dalam bentuk : link/sumber referensi, foto, capture, dan lainnya
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ANALISIS TARGET SKILL HARIAN

Hari/Tanggal/ Jenis Analisa skill Bukti

No. Jam Skill Kegiatan*

Tandatangan
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No. | Hari/Tanggal/ Jenis Analisa skill Bukti Tandatangan
Jam Skill Kegiatan*
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Hari/Tanggal/ Jenis . . Bukti
No. Jam SKill Analisa skill Kegiatan* Tandatangan
Panduan Profesi Keperawatan Anak Fak,Keperawatan-UNHAS Page 88




Hari/Tanggal/ Jenis . . Bukti
No. Jam SKill Analisa skill Kegiatan* Tandatangan
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Hari/Tanggal/ Jenis . . Bukti
No. Jam SKill Analisa skill Kegiatan* Tandatangan
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Hari/Tanggal/ Jenis . . Bukti
No. Jam SKill Analisa skill Kegiatan* Tandatangan
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Hari/Tanggal/ Jenis . . Bukti
No. Jam SKill Analisa skill Kegiatan* Tandatangan
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Hari/Tanggal/ Jenis . . Bukti
No. Jam SKill Analisa skill Kegiatan* Tandatangan
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Hari/Tanggal/ Jenis . . Bukti
No. Jam SKill Analisa skill Kegiatan* Tandatangan
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No.

Hari/Tanggal/
Jam

Jenis
Skill

Analisa skill

Bukti
Kegiatan*

Tandatangan

*Bukti kegiatan dalam bentuk : link/sumber referensi video untuk daring dan paraf
pembimbing untuk luring. Skill yang tidak diperoleh secara luring wajib ditonton secara online
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DAFTAR NILAI

PRESEPTOR PRESEPTOR
No. PENILAIAN INSITUSI LAHAN TOTAL
NILAI PARAF NILAI PARAF

1 Skill Dasar Kep.

anak

Analisis Tindakan

Target Ketrampilan

Logbook

2 | Rg.Lontara 4 atas
depan

LP
Logbook
Askep individu

Target ketrp.

Refleksi Kasus

2. | Rg. Lontara 4 atas
belakang

LP
Logbook
Askep individu

Target ketrp.
Refleksi Kasus

4. | Ruang NICU

LP
Logbook

Resume
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Keperawatan

Target ketrp.

Refleksi Kasus

5. | Rawat Jalan (Poli)

LP
Logbook

Resume

Keperawatan

Target ketrp.

Refleksi Kasus

Jurnal Klp.

Seminar Kip.

Prog.Bermain

Kedisiplinan

© © N o v

Kerjasama

10. | Critical Incidence

report

11. | Ujian Praktik

12. | Uji Kompetensi

13 | Penilaian Sumatif
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LEMBAR PENGUMPULAN TUGAS INDIVIDU

o Preseptor Institusi Preseptor Lahan
Tugas Individu Ruangan

Hari/tgl Paraf Hari/tgl Paraf

LP

ASKEP

Logbook

Target

Minggu |

P.Bermain

Penyuluhan

LP

ASKEP

Logbook

Target

Minggu 11

P.Bermain

Penyuluhan

LP

ASKEP

Logbook

Target

Minggu 11

Seminar
kelompok

Jurnal kelompok

LP

ASKEP

Logbook

Target

Minggu IV

Penyuluhan
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PANDUAN PENILAIAN SUMATIF PRAKTIK PROFESI NERS

Diadopsi dari Bondy (1983)

RATING KEBUTUHAN
SCORE | SUPERVISI/PEMBIMBINGAN KUALITAS PENAMPILAN KLINIK STANDAR PROFESIONAL
Rating = 4 | Supervisi Minimal e Mahir, terkoordinasi & percaya diri > Aman & akurat
e Kadang-kadang menghabiskan banyak | > Mencapai tujuan yang diharapkan secara
tenaga konsisten
e Melakukan tindakan dalam waktu yang | > Konsisten berperilaku sesuai dengan yang
cepat, tepat & efisien. diharapkan
Rating = 3 | Kadang-kadang memerlukan e Efisien, terkoordinasi & percaya diri » Aman & akurat
bantuan/supervise e Kadang-kadang menghabiskan banyak » Mencapai tujuan yang diharapkan secara
tenaga konsisten
o Melakukan tindakan dalam waktu yang | > Konsisten berperilaku sesuai dengan yang
masih bisa ditoleransi. diharapkan
Rating = 2 | Selain supervisi, perlu sering o Terampil pada beberapa skill tertentu > Aman & akurat
diberikan arahan verbal atau e Tidak efisien & tidak terkoordinasi » Mencapai tujuan yang diharapkan dalam
didemonstrasikan e Menghabiskan banyak energy waktu yang cukup lama
e Lambat dalam menyelesaikan tindakan. | > Memerlukan waktu untuk bisa berperilaku
sesuai dengan yang diharapkan
Rating =1 | Memerlukan arahan verbal atau e Tidak terampil & tidak efisien » Aman jika di bawah supervisi, tapi beresiko
demonstrasi secara berkelanjutan | « Menghabiskan energy yang cukup besar jika melakukan sendiri/tanpa bimbingan
e Sangat lambat dalam menyelesaikan > Tidak selalu akurat’
tindakan. » Kadang-kadang bisa mencapai tujuan yang
diharapkan
» Kadang-kadang berperilaku sesuai dengan
yang diharapkan
Rating = 0 | Prosedur perlu diselesaikan oleh e Tidak bisa mendemonstrasikan prosedur | > Berpenampilan pada level ketergantungan
pembimbing klinik (Preseptor) atau skill yang diharapkan yang memerlukan supervise & arahan terus-
¢ Kurang percaya diri & koordinasi menerus.
» Tidak aman
» Tidak bisa mendemonstrasikan perilaku yang
diharapkan.

Mahasiswa yang mendapatkan penilaian pada level 0 atau 1 di salah satu atau beberapa area kompetensi dianggap tidak lulus dan harus

mengulangi stase praktik klinik & penugasannya.
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MONITORING PEMBIMBINGAN KLINIK PRAKTIK PROFESI NERS

STASE KLINIK : KELAS : [0 REGULER
0 KERJA SAMA
PERIODE PRAKTIK
MINGGU KE -
PRESEPTOR INSTITUSI / NIP :
PRESEPTEE / NIM i1
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
Tanggal/ Tempat N . Tanda tangan
N L Metode Bimbingan ([ Topik
0 Waktu Pembimbing gan (1) P Preseptor
an
1 [ TutorialKlinik [1BST/Ronde
[ Refleksi Kasus
2 [ TutorialKlinik [ BST/Ronde
[1 Refleksi Kasus
3 00 TutorialKlinik O BST/Ronde
[l Refleksi Kasus
4 00 TutorialKlinik [ BST/Ronde
0 Refleksi Kasus
5 [l TutorialKlinik  [1BST/Ronde
[ Refleksi Kasus
6 [l TutorialKlinik  [JBST/Ronde
[ Refleksi Kasus
7 CJSeminar Kasus
8 00 Ujian Komprehensif
Catatan: Dikumpulkan di akhir stase praktik klinik
Makassar,
Mengetahui
Ketua Program Studi Profesi Ners Koordinator Profesi Kep. Anak
Dr.Takdir Tahir, S.Kep.,Ns.,M.Kes Dr.Suni Hariati, S.Kep.,Ns.,M.Kep
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MONITORING PEMBIMBINGAN KLINIK PRAKTIK PROFESI NERS

STASE KLINIK : KELAS : 0 REGULER
0 KERJA SAMA
PERIODE PRAKTIK
MINGGU KE -
PRESEPTOR INSTITUSI /NIP :
PRESEPTEE /NIM 21
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
Tanggal/ Tempat N . Tanda tangan
N L Metode Bimbingan (O Topik
0 Waktu Pembimbing imbingan (L) op! Preseptor
an
1 0 TutorialKlinik [BST/Ronde
0 Refleksi Kasus
2 [l TutorialKlinik [BST/Ronde
[ Refleksi Kasus
3 [l TutorialKlinik  [JBST/Ronde
[ Refleksi Kasus
4 [ TutorialKlinik  [JBST/Ronde
[l Refleksi Kasus
5 [ TutorialKlinik [ BST/Ronde
[l Refleksi Kasus
6 [0 TutorialKlinik T BST/Ronde
[ Refleksi Kasus
7 [ISeminar Kasus
8 00 Ujian Komprehensif
Catatan: Dikumpulkan di akhir stase praktik klinik
Makassar,
Mengetahui
Ketua Program Studi Profesi Ners Koordinator Profesi Kep. Anak
Dr.Takdir Tahir, S.Kep.,Ns.,M.Kes Dr.Suni Hariati, S.Kep.,Ns..M.Kep

Buku Panduan Praktik Profesi Keperawatan Anak Fakultas Keperawatan
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Deskripsi kegiatan pembimbingannya:

1. Tutorial klinik, termasuk:
O  Penyampaian program profesi oleh Koordinator
(1 Orientasi, pre-post conference
0 ResponLP
[0 Kritisi jurnal bagian

2. Refleksi Kasus, termasuk:
U Respon ASKEP
1 Refleksi Pengalaman Klinik (Reflective study)
[0 Refleksi Kejadian luar biasa

3. Bed Side Teaching (BST) atau Family/Community Side Teaching (F/CST), termasuk:
O Simulasi atau Supervisi BST
O Ronde Keperawatan
[1  Mendampingi Intervensi HE

4. Seminar Kasus (Khusus yang datang pada seminar akhir saja), termasuk:
O  Seminar akhir rotasi
O Ujian Seminar Kritisi Jurnal Peminatan Klinik

5. Ujian Komrehensif (HARUS DATANG MENSUPERVISI MAHASISWA DI RS SAAT
UJIAN, BILA HANYA RESPON SAJA DI KAMPUS, DIANGGAP SEBAGAI
REFLEKSI KASUS SAJA).
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Daftar Nama Mahasiswa dan Rotasi
Praktik Profesi Keperawatan Anak Gelombang 1

| || ke ||| MR | Mg | Mo ST | 0 e
Kelompok |
1 | Lo | Roworiors | Keria Sama P
2 | Rahmania R014211020 Kerja Sama P
Ifnaoktamilia R014211005 Kerja Sama P
4 | ArismaEka Reguler P . .
Saputri Jannati R014211052 Puskesmas Pinang 1 atas Pinang 1 Depan Ruang NICU
5 | Musfirah R014211028 Reguler p Perumnas Antang | belakang RSWS RSWS RSWS
6 A. Zulfiana Tenri Reguler p
Lengka R014211038
! Ellusrk #Alawiyen R014211034 Reguler
8 | Hasbiah Basri R014211039 Reguler
Kelompok 11
1 | Nurhayati R014211018 Kerja Sama P
2 | Yanni Manni R014211023 Kerja Sama P
3 | Dasniati R014211003 Kerja Sama P
4 | Trie Saputri Tuna | R014211051 Reguler P Pinang 1 belakang | Pinang 1 Depan Puskesmas
5 | Anandah Nadila Reguler P RSWS RSWS Ruang NICURSWS | perymnas Antang
Putri R014211043
6 | Ayu Artika Asdar | R014211042 Reguler P
7 | Rahma Maulidia | R014211031 Reguler P
8 | Ayu Hastuti R014211060 Reguler P

Kelompok 11




Nadia Sri

1| Damayanti R014211014 Kerja Sama P
2 | Yuliarti Syafrudin | R014211024 Kerja Sama P
Rifka Zulfiani .
3 | Latinapa R014211021 Kerja Sama P
4 Andi Fitri Reauler p
Handayani R014211053 g Pinang 1 Depan Ruang NICU Puskesmas Perumnas | Pinang 1 belakang
5 Nur Asyifa Requler p RSWS RSWS Antang RSWS
Mursalim R014211056 g
Rahma Syamsul
® | Bahi R014211035 Reguler P
7 | Rosnani Ampo R014211047 Reguler P
8 Victoria Furtuna Reauler P
Winarto R014211055 g
elompok IV
1 | Muthmainnah R014211013 Kerja Sama P
2 | Riska Rofiga R014211022 Kerja Sama P
3 | Maisury R014211009 Kerja Sama P
Chintya Rezky
4 Amaliya Putri R014211027 Reguler P Puskesmas Pinang 1 belakang Pinang 1 Depan
- - Ruang NICU RSWS Perumnas RSWS RSWS
5 | Lisa Ayu Lestari R014211059 Reguler P Antang S S
6 | Anisa Susianti R014211030 Reguler P
7 | Sri Deviyanti R014211057 Reguler P
Juwita Baby
8 | AmiA R014211046 Reguler P




Daftar Nama Mahasiswa dan Rotasi
Praktik Profesi Keperawatan Anak Gelombang 2

o | Nemavaresve | N | e | Jo || Mgt | Mgl ss | Mgt G025 | Ming 127
elompok I
1 | Maria Dian Nurfita | R014211010 Kerja Sama P
2 Isa Ramdayani R014211008 Kerja Sama P
4 ﬁEL?L‘ZLQe R014211001 Kerja Sama L
5 Salsa Bella Fitri Reguler P . .
Pagesa R014211026 Puskesmas Pinang 1 belakang Pinang 1 Depan Ruang NICU
6 | lka Alfionita Liling | R014211050 Reguler P Perumnas Antang RSWS RSWS RSWS
7 | Dian Sari Hatta R014211044 Reguler P
8 | Amelia Hisage R014211025 Reguler P
9 f/lr;dh;jRa?/r: Alfiani Reguler P
R014211064
Kelompok 11
1 | Misnah Mochtar R014211012 Kerja Sama P
2 | RabiaM R014211019 Kerja Sama L
3 | Nikma R014211016 Kerja Sama
4 ﬁmg;f:i? ,zhlizgrul R014211049 Reguler P Pinang 1 belakang Pinang 1 Depan Ruang NICU RSWS Puskesmas
5 | sahruni Raja ROL4211033 Reguler 5 RSWS RSWS Perumnas Antang
6 | Asmira R014211054 Reguler P
7 | Fitri Sain R014211058 Reguler P
8 | Nur Afni Reguler p

R014211029




Kelompok 111

1 | Nirmawati R014211017 Kerja Sama P
2 | Marsel Parante R014211011 Kerja Sama L
3 | Irmawan R014211007 Kerja Sama L
4 E.rn-ik Jumain D R014211048 Reguler P Pinang 1 Depan Ruang NICU Puskesmas Perumnas | Pinang 1 belakang
g | Sitti Fauziah Reguler p RSWS RSWS Antang RSWS
Mawaddah W. R014211037
6 | Muh. Syahrul R014211062 Reguler L
7 | Nur Islami R014211041 Reguler P
8 | Khaerul Amri R014211061 Reguler L
Kelompok IV
1 | Intan Sunarya R014211006 Kerja Sama L
2 | Amir R014211002 Kerja Sama L
3 | Fransisca Lio R014211004 Kerja Sama P
4 Eur Tﬁad[')liyr?na R014211036 Reguler P Ruang NICU Puskesmas Pinang 1 belakang Pinang 1 Depan
5 A:rr;n Fadilla 014211040 Reguler p RSWS Perumnas Antang RSWS RSWS
6 | Andi Humaerah A | R014211045 Reguler
7 | Ridha Rahmadani | R014211032 Reguler P
8 | Mutmainnah R014211063 Reguler P
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