
 

 

Lampiran  1 

 

FORMAT PENGKAJIAN 

Nama Mahasiswa  :    Tanggal Pengkajian : 

NIM    :    Diagnosa Medis : 

Tempat  : 

A. PENGKAJIAN 

1) Identitas 

a. Nama   : 

b. Jenis Kelamin : 

c. Umur   : 

d. Agama   : 

e. Suku/bangsa  : 

f. Bahasa   : 

g. Pendidikan   : 

h. Pekerjaan   : 

i. Status pernikahan  : 

j. Alamat   : 

k. No. Telpon  : 

l. Penanggung jawab : 

2) Pola Fungsi Kesehatan 

1) Keluhan Utama : 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang : 

............................................................................................................................

................................................................................................................... 

b. Riwayat Penyakit Dahulu : 

............................................................................................................................

................................................................................................................... 

c. Riwayat Penyakit Keluarga : 

............................................................................................................................

................................................................................................................... 

3) Pola Ativitas Dan Latihan 



1.Kemampuan perawatan diri 

Aktivitas 0 1 2 3 4 

Mandi      

Berpakaian/berdandan      

Eliminasi/toileting      

Mobilitas di tempat 

tidur 

     

Berpindah      

Berjalan      

Naik tangga      

Pemeliharaan rumah      

Skor   0 = Mandiri    3 = Dibantu orang lain & alat 

1 = Alat bantu   4 = Tergantung/tidak mampu 

2 = Dibantu orang lain 

Alat bantu :  ( tidak   ( ) kruk 

( ) tongkat ( ) kursi roda    

 ( ) pispot disamping tempat tidur 

2.Aktivitas sehari-hari  : 

3.Olah raga    : ( ) tidak   ( ) iya 

 

4) Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan Umum 

Keasadaran  : 

GCS   : 

Vital Sign   : TD   :.......................mmHg 

Nadi   :.......................x/mnt 

Respirasi  :......................x/mnt 

Suhu   :.......................◦C 

 

b. Sistem Integumen 



- Turgor    : 

- Kelembaban    : 

c. Sistem Muskuloskeletal 

- Kekuatan otot   : 

- Edema    : 

5) Pemeriksaan Penunjang               : 

 

6) ANALISA DATA 

NO TGL DATA ETIOLOGI MASALAH TTD 

      

 

7) DIAGNOSA KEPERAWATAN 

NO TGL DIAGNOSA TTD 

    

 

8) INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO TGL Tujuan/Kriteria 

Hasil 

Intervensi Rasional 
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