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Lampiran 1Surat Persetujuan Pasien (Informed concent) 
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Lampiran 2Format Pengkajian Anak 

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP 

KEPERAWATAN ANAK 

FORMAT PENGKAJIAN ANAK 

Nama mahasiswa       : ………………………………..  

Tempat praktik           : ………………………………..  

Tanggal Pengkajian    : ………………………………..  

 

 

I. Identitas data  

    

Nama                   : ………………....      

Alamat                 : ………….............  

Tempat/ tgl lahir  : …………………      

Agama                 : ………………….  

Usia                     : …………………      

Suku bangsa        : ………………….  

Nama ayah/ibu    : …………………      

Pendidikan ayah  : ………………….  

Pekerjaan ayah    : …………………      

Pendidikan ibu    : ………………….  

Pekerjaan ibu      : …………………  

  

  

II. Keluhan Utama  

 

 

  
         

III. Riwayat kehamilan dan kelahiran  

a. Prenatal      :  

 

 

b. Intra Natal  :   
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c. Post natal    : 

  

 

 

  

IV. Riwayat masa lampau  

a. Penyakit waktu kecil : 

………………………………………………….  

b. Pernah di rawat di RS : 

…………………………………………………  

c. Obat-obatan yang digunakan : 

…………………………………………  

d. Tindakan (operasi) : 

……………………………………………………  

e. Alergi : 

…………………………………………………………………  

f. Kecelakaan : 

……………………………………………………………  

g. Imunisasi : 

……………………………………………………………...  

  

  

V. Riwayat keluarga (disertai genogram) 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. Riwayat Sosial  

a. Yang mengasuh : 

………………………………………………………  

b. Hubungan dengan anggota keluarga: 

……………………………………………………….  

c. Hubungan dengan teman sebaya : 

……………………………………………………….  

d. Pembawaan secara umum : 

……………………………………………………….  

e. Lingkungan rumah : 

……………………………………………………….  
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VII. Kebutuhan Dasar  

a. Makanan yang disukai/ tidak disukai : 

…………………………………  

b. Selera : …………………………………………….  

c. Alat makan yang dipakai : 

…………………………………………….  

d. Pola makan/ jam : …………………………………………….  

e. Pola tidur : 

……………………………………………………………...  

Kebiasaan sebelum tidur (perlu mainan, dibacakan cerita, benda 

yang dibawa saat tidur, dll)  : 

…………………………………………….  

Tidur siang : …………………………………………….  

f. Mandi : 

…………………………………………………………………  

g. Aktifitas bermain : 

……………………………………………………..  

h. Eliminasi : 

……………………………………………………………...  

  

VIII. Keadaan Kesehatan Saat Ini  

a. Diagnosis medis   : 

….…………………………………………………  

b. Tindakan operasi  : 

…………………………………………………….  

c. Status nutrisi        : 

…………………………………………………….  

   …………………………………………………………………………. 

d. Status cairan         : 

…………………………………………………….  

   ………………………………………………………………………….  
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e. Obat-obatan          : 

…………………………………………………….  

………………………………………………………………………….  

f. Aktifitas                : 

…………………………………………………….  

g. Tindakan keperawatan     : 

…………………………………………….  

   …………………………………………………………………………. 

h. Hasil laboratorium  :  

i. Hasil rontgen          :  

j. Data tambahan        : 

IX. PEMERIKSAAN FISIK  

a. Keadaan umum :   

b. TB / BB  :     

c. Lingkar kepala :   

d. Mata   :     

e. Hidung  :     

f. Mulut   :     

g. Telinga  :     

h. Tengkuk  :                

i. Dada   :                       

j. Jantung  :                   

k. Paru – paru  :              

l. Perut   :                      

m. Punggung  :               

n. Genetalia  :                

o. Ekstremitas  :             

p. Kulit   :                       

q. Tanda vital  :             

X. PEMERIKSAAN TINGKAT PERKEMBANGAN  

a. Kemandirian dan bergaul 

………………………………………………  
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   ………………………………………………………………………….  

   …………………………………………………………………………. 

b. Motorik halus 

………………………………………………………….  

   ………………………………………………………………………….  

   …………………………………………………………………………. 

c. Kognitif dan bahasa 

……………………………………………………  

   ………………………………………………………………………….  

   …………………………………………………………………………. 

d. Motorik kasar 

………………………………………………………….  

   ………………………………………………………………………….  

   …………………………………………………………………………  
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Lampiran 3 Tools Penilaian KPSP 

 

 

 

 

NAMA : TANGGAL :

NIM : OBSERVER :

YA TIDAK

A FASE PREINTERAKSI

1 Cek program Penilaian tingkat pekembangan  (KPSP) 4

2 Menyiapkan alat 4

B FASE ORIENTASI

1 Memberi salam/ menyapa klien 2

2 Memperkenalkan diri 5

3 Menjelaskan tujuan tindakan 5

4 Menjelaskan langkah prosedur 5

5 Menanyakan kesiapan pasien 2

6 Menyiapkan alat tulis,kertas dan form KPSP 5

C FASE KERJA

1 Membaca Bismillahirrohmaanirrohiim 3

2 Menghitung usia kronologis dengan benar 12

3 Menggunakan form KPSP sesuai usia anak 12

4 Menanyakan dan melakukan tes perkembangan sesuai dengan 12

form KPSP yang digunakan (sesuai dendan usia anak)

5 Menginterpretasikan  hasil KPSP 12

6 Membaca Alhamdulillah 3

C FASE TERMINASI

1 Melakukan intervensi interpretasi hasil KPSP kepada orang tua 5

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 5

3 Berpamitan 4

TOTAL 100

Keterangan :

T IDAK : T idak dilakukan

YA : Dilakukan dengan sempurna

Standart nilai kelulusan 75

Observer

(                                             )

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

LABORATORIUM KEPERAWATAN

Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

KPSP

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT
NILAI
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Lampiran 4 KPSP 

A. Definisi 

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan atau disebut KPSP merupakan suatu 

daftar pertanyaan singkat yang ditujukan kepada para orang tua dan 

dipergunakan sebagai alat untuk melakukan skrining pendahuluan 

perkembangan anak usia 3 bulan sampai dengan 72 bulan. Bagi setiap 

golongan umur terdapat 10 pertanyaan untuk orang tua atau pengasuh anak. 

(Kemenkes RI, 2016) 

KPSP atau Kuesioner Pra Skrining Perkembangan adalah alat atau 

instrumen yang digunakan untuk mengetahui perkembangan balita normal 

ataukah ada penyimpangan (Arfiana, 2016;40). Sasaran untuk dilakukan 

pemeriksaan KPSP adalah bayi dengan usia 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 

42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan. Pendetksian dini KPSP ini dapat dilakukan 

oleh tenaga kesehatan dokter, perawat dan bidan serta guru TK terlatih, petugas 

PAUD terlatih (Kemenkes RI,2013;55) 

B. Tujuan 

Tujuan untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada penyimpangan 

C. Jadwal Skrining 

Jadwal skrining/pemeriksaan KPSP rutin adalah : setiap 3 bulan pada anak 

< 24 bulan dan tiap 6 bulan pada anak usia 24 - 72 bulan (umur 3, 6, 9, 12, 15, 

18, 21, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan). 

D. Alat 

1. Formulir KPSP menurut umur. Formulir ini berisi 9 -10 pertanyaan tentang 

kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran KPSP anak 

umur 0-72 bulan. 

2. Alat bantu pemeriksaan berupa: pensil, kertas, bola sebesar bola tenis, 

kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 Cm sebanyak 6 buah, kismis, kacang 

tanah, potongan biskuit kecil berukuran 0.5 - 1 Cm. 
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E. Cara Menggunakan KPSP 

1. Pada waktu pemeriksaan/skrining, anak harus dibawa. 

2. Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal bulan dan tahun anak 

lahir.  

Bila umur anak lebih 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan.  

Contoh: 

- Bayi umur 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 bulan 

- Umur bayi 3 bulan 15 hari, dibulatkan menjadi 3 bulan 

3. Setelah menentukan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan umur anak. 

4. KPSP terdiri ada 2 macam pertanyaan, yaitu:  

 Pertanyaan yang dijawab oleh ibu/pengasuh anak, contoh: "Dapatkah 

bayi makan kue sendiri ?"  

 Perintah kepada ibu/pengasuh anak atau petugas melaksanakan tugas 

yang tertulis pada KPSP, contoh: "Pada posisi bayi anda telentang, 

tariklah bayi pada pergelangan tangannya secara perlahan-lahan ke 

posisi duduk''. 

5. Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu atau takut menjawab, oleh 

karena itu pastikan ibu/pengasuh anak mengerti apa yang ditanyakan 

kepadanya. 

6. Tanyakan pertanyaan tersebut secara berturutan, satu persatu. Setiap 

pertanyaan hanya ada 1 jawaban, Ya atau Tidak. Catat jawaban tersebut 

pada formulir. 

7. Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/pengasuh anak menjawab 

pertanyaan terdahulu. 

8. Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab. 

F. Usia Kronologis 

Usia kronologis adalah usia yang dihitung semenjak lahir sampai 

dilakukannya pemeriksaan atau pengkajian. 

Rumus : Usia kronologis = tanggal pemeriksaan – tanggal lahir anak 

Contoh : 
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- Tanggal lahir anak : 10 Maret 2022, tanggal pemeriksaan : 25 

September 2023 

Tanggal pemeriksaan : 2023 (tahun) 09 (bulan) 25 (hari) 

Tanggal lahir  : 2022 (tahun) 03 (bulan) 10 (hari) 

Usia kronologis  :       1 (tahun) 06 (bulan) 15 (hari) 

- Tanggal lahir anak : 30 Desember 2022, tanggal pemeriksaan : 27 

November 2023 

Tanggal pemeriksaan : 2023 (tahun) 11 (bulan) 27 (hari) 

Tanggal lahir  : 2022 (tahun) 12 (bulan) 30 (hari) 

Usia kronologis  :                      10 (bulan) 27 (hari) 

G. Interpretasi Hasil 

1. Hitunglah berapa jumlah jawaban Ya.  

a. Jawaban Ya, bila ibu/pengasuh menjawab: anak bisa atau pemah atau 

sering atau kadang-kadang melakukannya. 

b. Jawaban Tidak, bila ibu/pengasuh menjawab: anak belum pernah 

melakukan atau tidak pemah atau ibu/pengasuh anak tidak tahu. 

2. Jumlah jawaban 'Ya' = 9 atau 10, perkembangan anak sesuai dengan tahap 

perkembangannya (S). 

3. Jumlah jawaban 'Ya' = 7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M). 

4. Jumlah jawaban 'Ya' = 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan (P). 

5. Untuk jawaban 'Tidak', perlu dirinci jumlah jawaban 'Tidak' menurut jenis 

keterlambatan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa, sosialisasi dan 

kemandirian). 
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H. Intervensi 

1. Bila perkembangan anak sesuai umur (S), lakukan tindakan berikut:  

a. Beri pujian kepada ibu karena telah mengasuh anaknya dengan baik 

b. Teruskan pola asuh anak sesuai dengan tahap perkembangan anak 

c. Beri stimulasi perkembangan anak setiap saat, sesering mungkin, sesuai 

dengan umur dan kesiapan anak. 

d. lkutkan anak pada kegiatan penimbangan dan pelayanan kesehatan di 

posyandu secara teratur sebulan 1 kali dan setiap ada kegiatan Bina 

Keluarga Balita (BKB). Jika anak sudah memasuki usia prasekolah (36-

72 bulan), anak dapat diikutkan pada kegiatan di Pusat Pendidikan 

Anak Usia Dini (PAUD), Kelompok Bermain dan Taman Kanak-

kanak. 

e. Lakukan pemeriksaan/skrining rutin menggunakan KPSP setiap 3 

bulan pada anak berumur kurang dari 24 bulan dan setiap 6 bulan pada 

anak umur 24 sampai 72 buIan. 

2. Bila perkembangan anak meragukan (M), lakukan tindakan berikut:  

a. Beri petunjuk pada ibu agar melakukan stimulasi perkembangan pada 

anak lebih sering lagi, setiap saat dan sesering mungkin. 



92 
 

 
 

b. Ajarkan ibu cara melakukan intervensi stimulasi perkembangan anak 

untuk mengatasi penyimpangan/mengejar ketertinggalannya. 

c. Lakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari kemungkinan adanya 

penyakit yang menyebabkan penyimpangan perkembangannya dan 

lakukan pengobatan. 

d. Lakukan penilaian ulang KPSP 2 minggu kemudian dengan 

menggunakan daftar KPSP yang sesuai dengan umur anak. 

e. Jika hasil KPSP ulang jawaban 'Ya' tetap 7 atau 8 maka kemungkinan 

ada penyimpangan (P). 

3. Bila tahapan perkembangan terjadi penyimpangan (P), lakukan tindakan 

berikut: Merujuk ke Rumah Sakit dengan menuliskan jenis dan jumlah 

penyimpangan perkembangan (gerak kasar, gerak halus, bicara & bahasa, 

sosialisasi dan kemandirian). 
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I. Form 
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Lampiran 5 SOP Perawatan Kulit Perineal 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

NAMA : :

NIM : OBSERVER :

YA TIDAK

A FASE PRA INTERAKSI

1 Melakukan verifikasi program therapi 2

2 Menempatkan alat dekat pasien 3

B FASE ORIENTASI

1 Mengucapkan salam 3

2 Menjelaskan tujuan tindakan dan prosedur 3

3 Meminta ijin/ menanyakan persetujuan 2

C FASE KERJA

1

Membaca Basmallah

2

2 Mencuci tangan 3

3 Menjaga privacy 3

4 Memakai sarung tangan 3

5 Meletakan pengalas di bawah bokong anak 3

6 Meletakan bengkok diatas perlak dan didekatkan ketubuh pasien 5

7 Membersihkan kulit daerah perineal dari feses dan urin menggunakan 10

kapas / washlap dengan air bersih secara lembut (usapan lembut/ditepuk tepuk )

8 Mengeringkan kulit daerah perineal dengan handuk bersih secara ditepuk 7,5

tepuk / usapan lembut

9 Mengoleskan kulit daerah perineal dengan minyak kelapa secara merata 15

pada area kulit yang kemerahan dan memijat dengan minyak kelapa

disekitar area perineal

PERAWATAN KULIT PERINEAL

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

LABORATORIUM KEPERAWATAN

Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN

TANGGAL

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT
NILAI
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10 Memberikan salep anti jamur (jika terjadi iritasi jamur) 7,5

11 Mengganti celana atau pampers anak dengan yang bersih 5

12 Merapikan pasien 5

13 Merapikan kembali alat alat dan membuang sampah 3

14 Melepas sarung tangan 3

15 Menanyakan kenyamanan pasien 3

16 Mencuci tangan 3

17 Membaca Alhamdulillah 2

D FASE TERMINASI

1 Melakukan evaluasi tindakan 5

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 3

3 Berpamitan 2

4 Mendokumentasikan dalam catatan keperawatan 3

E PENAMPILAN SELAMA TINDAKAN

1 Ketenangan selama melakukan tindakan 2

2 Melakukan komunikasi terapeutik selama tindakan 2

3 Ketelitian selama tindakan 2

TOTAL 100

Keterangan :

T IDAK : T idak dilakukan

YA : Dilakukan dengan sempurna

Standart Nilai Kelulusan 75

Observer

(                                   )
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Lampiran 6 SAP  Pencegahan Iritasi Kulit Akibat Diare Pada Anak 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

PENCEGAHAN IRITASI KULIT AKIBAT DIARE PADA 

 ANAK  

 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH  

 

APRILLIA ANDRIANA PUTRI  ( 106122001 ) 

 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN TK 3A / SEMESTER 6 

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP  

Jalan Cerme 24, Kelurahan Sidanegara Kecamatan Cilacap Tengah 53223  

Telepon 085647650276, Email @stikesalirsyadclp.a  
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Topik: Pencegahan iritasi kulit akibat diare pada anak  

Sasaran: Ibu pasien dan pasien  

Waktu: 7 menit 

Tempat: Diruang At-thur RSI Fatimah Cilacap  

Tujuan Umum :  

       Setelah mengikuti penyuluhan, keluarga dapat memahami dan menerapkan 

cara pencegahan iritasi kulit pada anak yang mengalami diare.  

Tujuan Khusus :  

Setelah penyuluhan, orang tua mampu :  

1. Menyebutkan penyebab iritasi kulit saat diare. 

2. Menjelaskan cara menjaga kebersihan area perianal. 

3. Menjelaskan cara penggunaan popok yang tepat. 

4. Menjelaskan cara pencegahan iritasi seperti penggunaan salep pelindung. 

Materi Edukasi  

1) Definisi 

Iritasi kulit akibat diare adalah kemerahan atau lecet di sekitar anus akibat 

feses cair yang sering keluar. 

2) Penyebab iritasi kulit  

1. Frekuensi BAB yang sering dan cair. 
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2. Popok jarang diganti. 

3. Kurangnya kebersihan perianal. 

4. Tidak menggunakan pelindung kulit. 

3) Tanda-tanda Iritasi Kulit 

1. Kemerahan di sekitar anus 

2. Kulit tampak lecet atau perih 

3. Anak rewel saat dibersihkan 

4) Cara Pencegahan 

1. Bersihkan area perianal dengan air hangat setiap selesai BAB. 

2. Keringkan dengan cara ditepuk, bukan digosok. 

3. Ganti popok segera setelah basah atau kotor. 

4. Gunakan popok yang tidak terlalu ketat. 

5. Beri anak cukup cairan agar tidak dehidrasi. 

5) Teknik perawatan  

a. Meletakan pengalas dibawah bokong anak  

b. Membersihkan kulit daerah perineal dari feses dan urin menggunakan 

kapas/washlap dengan air bersih atau air hangat secara lembut (usapan 

lembut/ditepuk-tepuk) 

c. Mengeringkan kulit daerah perineal dengan handuk bersih secara 

ditepuk-tepuk/usapan lembut  

d. Mengoleskan kulit daerah perineal dengan minyak kelapa secara merata 

pada area kulit yang kemerahan dan memijat dengan minyak kelapa 

disekitar area perineal. 
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e. Mengganti celana atau pempers anak dengan bersih  

f. Merapikan pasien  

g. Merapikan kembali alat-alat  

Metode & Media Edukasi  

1) Demonstrasi langsung teknik  perawatan perineal dengan sesuai prosedur  

2) Leafleat tentang pencegahan iritasi kulit akibat diare pada anak  

3) Boneka/peraga bayi 

4) Contoh popok dan salep pelindung kulit 

5) Praktik langsung di depan orang tua pasien  

6) Diskusi interaktif : tanya jawab untuk memastikan pemahaman  

Setting Tempat  

 

 

 

 

Keterangan :  

                     : Pasien   

: Keluarga Pasien  

: Perawat  
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Evaluasi  

1) Orang tua mampu menjelaskan kembali dan mempraktikkan langkah 

perawatan  

2) Ruam/iritasi tidak memburuk selama periode perawatan perineal  

3) Bila ada gejala ruam, nyeri, atau bengkak segera rujuk ke tenaga kesehatan  

Dokumentasi  

 

Gambar 1. 1 Perawatan perineal pada pantom bayi 

 

 

Gambar 1. 2 Perawatan perineal pada pantom bayi 

 



103 
 

 
 

Lampiran 7 leaflet pencegahan iritasi kulit akibat diare pada anak 
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Lampiran 8 Lembar Konsul 
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Lampiran 9 Asuhan Keperawatan 
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