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KATA PENGANTAR


Segala puji syukur kami panjatkan atas kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena berkat karuniaNya, Modul Praktikum Metodologi Keperawatan ini dapat disusun dan diselesaikan.
Modul Praktikum Metodologi Keperawatan ini menjelaskan tentang proses pembelajaran praktikum dari mata kuliah Metodologi Keperawatan yang ada pada Kurikulum Pendidikan D3 Keperawatan, sebagai pegangan bagi dosen dan mahasiswa dalam melaksanakan proses pembelajaran di dalam kelas, sesuai dengan capaian pembelajaran yang telah ditetapkan. Sehingga diharapkan konten pembelajaran yang dibahas selama proses belajar terstandar untuk semua dosen pada Pendidikan D3 Keperawatan.
Terima kasih kepada seluruh pihak yang berkontribusi dalam penyusunan modul ini. Modul ini tentunya masih banyak memiliki kekurangan. Oleh karena itu, kami mengharapkan saran dan masukan yang positif demi perbaikan modul ini. Besar harapan kami modul ini dapat memberikan manfaat bagi pembacanya.
Semoga modul ini dapat bermanfaat bagi dosen maupun mahasiswa program D3 Keperawatan.


Ngawi, 05 Agustus 2020

Penyusun 
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AKADEMI KEPERAWATAN PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI
VISI
Menjadi lembaga pendidikan tinggi kesehatan yang unggul dalam menghasilkan sumberdaya manusia yang kompeten, berjiwa Pancasila dan berwawasan global pada bidang kesehatan sesuai kebutuhan lulusan pada tahun 2031.
MISI
Misi Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Ngawi adalah
1. Menyelenggarakan pendidikan dan pengajaran di bidang kesehatan yang berorientasi pada Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) yang berakhlak mulia.
2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes).
3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat di bidang kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) dalam rangka menyejahterakan masyarakat.
4. Menyelenggarakan tata kelola pendidikan tinggi yang sehat dengan memperhatikan pengembangan sumberdaya manusia dan sarana prasarana untuk menunjang keunggulan institusi.
5. Menyelenggarakan kerja sama dengan stakeholders dan Institusi di tingkat nasional dan Internasional dalam rangka mendukung kegiatan akademik dan non akademik.











VISI MISI PROGRAM STUDI
AKADEMI KEPERAWATAN PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI
VISI
Menjadi program studi D3 yang menghasilkan perawat vokasional yang berakhlak mulia, kompeten, dan unggul di bidang homecare serta mampu bersaing secara nasional dan berwawasan global pada tahun 2031.
MISI
Misi Program Studi Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Ngawi adalah
1. Menyelenggarakan pendidikan keperawatan yang menghasilkan lulusan ahli madya keperawatan yang berorientasi pada pelayanan homecare dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab serta berwawasan global.
2. Menyelenggarakan penelitian kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.
3. Menyelenggarakan pengabdian masyarakat sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKes) dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.
4. Menyelenggarakan tata kelola prodi yang sehat dengan terus memperhatikan pengembangan Sumber Saya Manusia dan sarana prasarana yang menunjang keunggulan program studi.
5. Menyelenggarakan kerja sama dan memanfaatkan teknologi informasi terkini untuk mendukung perkembangan program studi
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Saat ini Anda sedang mempelajari Modul Praktikum Mata kuliah Metodologi Keperawatan. Mata kuliah ini mempunyai bobot kredit 2 sks dengan rincian 1 sks teori dan 1 sks praktikun yang dikemas dalam 2 modul meliputi 1 modul teori dan 1 modul praktikum laboratorium. Mata praktikum ini membahas tentang konsep pengkajian keperawatan, Diagnosa, Analisa data, dan Pemeriksaan fisik.
Setelah mempelajari modul Praktikum Metodologi Keperawatan ini, mahasiswa diharapkan mampu menyebutkan dan menerapkan proses keperawatan secara benar.
Untuk memudahkan Anda mengikuti proses pembelajaran dalam modul ini, maka Akan lebih mudah bagi Anda untuk mengikuti langkah-langkah belajar sebagai berikut:
1. Pelajari secara berurutan modul Metodologi Keperawatan.
2. Kemudian pelajari modul praktikum Metodologi Keperawatan ini secara berurutan.
3. Bacalah dengan seksama materi yang disampaikan dalam setiap kegiatan belajar.
4. Kerjakan latihan-latihan terkait materi yang dibahas dan diskusikan dengan teman Anda atau dosen pengampu pada saat kegiatan tatap muka.
5. Buat ringkasan dari materi yang dibahas untuk memudahkan Anda mengingat.
6. Kerjakan test formatif sebagai evaluasi proses pembelajaran untuk setiap materi yang dibahas dan cocokkan jawaban Anda dengan kunci yang disediakan pada halaman terakhir modul.
7. Jika Anda mengalami kesulitan diskusikan dengan teman Anda dan konsultasikan kepada dosen pengampu.
8. Keberhasilan proses belajar Anda dalam mempelajari materi dalam modul ini tergantung dari kesungguhan Anda dalam mengerjakan latihan. Untuk itu belajar dan berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan teman sejawat Anda
Kami mengharap, anda dapat mengikuti keseluruhan modul dan kegiatan belajar dalam modul ini dengan baik.
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Saat ini Anda sedang mempelajari modul 1 praktikum definisi pengkajian. Modul ini akan membahas tentang definisi pengkajian dan cara pengkajian. Praktikum di design dalam laboratorium dengan menggunakan model/ gambar. Anda akan diminta untuk menyebutkan proses-proses pengkajian. Anda juga diharapkan dapat mendemonstrasikan cara melakukan pengkajian.
Setelah mempelajari Modul ini diharapkan Anda mampu menyebutkan definisi dan proses pengkajian, Pengkajian Pola Fungsi Gordon dan Pengkajian Sistem Tubuh .
Fokus pembahasan pada modul 1 ini adalah bagaimana mahasiswa mempraktikan cara membuat pengkajian, yang dibagi menjadi empat (4) kegiatan praktik sebagai berikut:
1. Kegiatan Praktikum 1 (Unit 1): Praktikum Konsep Berpikir Kritis
2. Kegiatan Praktikum 2 (Unit 2): Praktikum Definisi Pengkajian
3. Kegiatan Praktikum 3 (Unit 3): Praktikum Pengkajian Pola Fungsi Gordon
4. Kegiatan Praktikum 4 (Unit 4): Praktikum Pengkajian Sistem Tubuh
Modul ini berbentuk petunjuk praktikum yang penting digunakan saat Anda mencoba mempraktikkan atau mendemonstrasikan pengkajian keperawatan.
Adapun hal-hal yang harus Anda persiapkan sebelum melakukan praktikum adalah:
1. Pahami tujuan pembelajaran sebagai target yang akan dicapai
2. Pelajari kasus yang tersedia dan pastikan bahwa Anda telah memahami.
3. Baca petunjuk pratikum dengan teliti
4. Siapkan	peralatan	dan	bahan	sesuai	kebutuhan	untuk	setiap	tindakan/ keterampilan yang akan dipraktikkan.
5. Perhatikan demonstrasi dari tutor dengan baik
6. Catat kesulitan yang Anda alami dan diskusikan dengan teman atau tutor.
Kami mengharap, anda dapat mengikuti keseluruhan kegiatan praktik dalam modul ini dengan baik
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I. URAIAN MATERI
Berpikir merupakan suatu proses yang berjalan secara berkesinambungan mencakup interaksi dari suatu rangkaian pikiran dan presepsi.
Critical berasal dari bahasa grika yang berarti : bertanya, diskusi, memilih, membuat keputusan.
Kritein yang berarti to choose, to decide, krites, berarti standar, aturan, atau metode.
Definisi dari berpikir kritis adalah kemampuan untuk berfikir jernih dan rasional, yang meliputi kemampuan untuk berpikir reflektif dan independen.
1. PERBEDAAN ANTARA PEMIKIR KRITIS DAN BUKAN PEMIKIR KRITIS :
1. Pemikir Kritis
a. Cepat mengidentifikasi informasi yang relevan, memisahkannya dari informasi yang irelevan.
b. Dapat memanfaatakan informasi untuk merumusakan solusi masalah atau mengambil keputusan, dan jika perlu mencari informasi tambahan yang relevan.
2. Bukan Pemikir Kritis 
a. Mengumpulkan fakta dan informasi, memandang semua informasi sama pentingnya.
b. Tidak melihat, menangkap, maupun memikirkan masalah inti.
2. KARAKTERISTIK BERPIKIR KRITIS
1. Konseptualisasi
Proses intelektual membentuk suatu konsep. Sedangkan konsep adalah fenomena atau pandangan mental tentang realitas, pikiran-pikiran tentang kejadian, objek, atribut, dan sejenisnya. Dengan demikian konseptulisasi merupakan pikiran abstrak yang digeneralisasi secara otomatis menjadi simbol-simbol disimpan didalam otak.
2. Rasional dan Beralasan
Argument yang diberikan selalu berdasarkan analisis dan mempunyai dasar kuat dari fakta fenomena nyata.
3. Reflektif 
Seorang pemikir kritis tidak menggunakan asumsi atau persepsi dalam berpikir atau mengambil keputusan tetapi akan menyediakan waktu untuk mengumpulkan data dan menganalisisnya berdasarkan dispilin ilmu, fakta dan kejadian.
4. Bagian Dari Suatu Sikap
Suatu sikap yang harus diambil pemikir kritis akan selalu menguji apakah suatu yang dihadapi itu lebih baik atau lebih buruk.
5. Kemandirian Berpikir
Seorang pemikir kritis selalu berpikir dirinya tidak pasif menerima pemikiran dan keyakinan orang lain menganalisis semua isu, memutuskan secara benar dan dapat dipercaya.
6. Berpikir Adil dan Terbuka
Mecoba untuk berubah dari pemikiran yang salah dan kurang menguntungkan menjadi benar dan lebih baik.
7. Pengambilan Keputusan Berdasarkan Keyakinan
Berpikir kritis digunakan untuk mengevaluasi suatu argumentasi dan kesimpulan, mencipta suatu pikiran baru dan alternatif solusi tindakan yang akan diambil.
3. METODE BERPIKIR KRITIS
1. Debate
Metode yang digunaka untuk mencari, mebantu, dan merupakan keputusan yang beralasan bagi seorang atau kelompok dimana dalam proses terjadi perdebatan atau argumentasi.
2. Individual Decision
Individu dapat berdebat dengan dirinya sendiri dalam proses pengambilan keputusan.
3. Group Discussion
Sekelompok orang memperbincangkan suatu masalah dan masing-masing mengemukakan pendapatnya.
4. Persuasi 
Komunikasi yang berhubungan dengan mempengaruhi perbuatan, keyakinan, sikap, dan nilai-nilai orang lain melalui berbagai alasan, argument atau bujukan. Debat dan iklan adalah dua bentuk persuasi.
5. Propaganda 
Komunikasi dengan menggunakan berbagai media yang sengaja dipersiapkan untuk mempengaruhi massa pendengar.
6. Coercion
Mengancam atau menggunakan kekuatan dalam berkomunikasi untuk memaksakan suatu kehendak.
7. Kombinasi Beberapa Metode

I. LATIHAN 
1. Beberapa hal yang harus dipenuhi oleh seorang perawat sebagai pemikir kritis dalam praktek keperawatan adalah...
1. Penerapan standar
2. Mencari infomasi
3. Memiliki alasan rasional dalam tindakan keperawatan
4. Diskrimanasi terhadap keputusannya
2. Faktor eksternal yang mempengaruhi kemampuan seseorang dalam berpikir kritis dalam praktek keperawatan adalah...
1. Nilai, keyakinan, harapan, dan persepsi perawat
2. Faktor organisasi: standar, hukum, kebijakan, dan prosedur di lingkungan kerja
3. Interdependen dan independen dari peran dan fungsi perawat
4. Faktor pasien: nilai keyakinan, harapan untuk sehat, dan perawtan kesehatan
3. Suatu tahap penanaman dalam diri seseorang atau perawat denga memasukan informasi baru ke dalam pusat memori untuk menjadikan kebiasaan disebut dengan tahap...
a. Apersepsi
b. Konsentrasi
c. Motivasi
d. Interpretasi
e. Adopsi
4. Suatu tahap dimana seseorang atau perawat mencoba menterjemahkan tentang fakta atau fenomena yang diterima, dengan menganalisa jawaban disebut dengan tahap.
a. Apersepsi
b. Konsentrasi
c. Interpretasi
d. Internalisasi
e. Adopsi
5. Kreatifitas merupakan komponen utama berpikir kritis yang menghasilkan gagasan dan hasil yang baru. Perawat harus bisa mengkaji masalah saat ini dan paham mengenai landasan bukti dan prinsip yang berlaku. Dengan menggunakan kreatifitas perawat dapat:
1. Menghasilkan banyak gagasan
2. Menciptakan pemecahan masalah yang asli
3. Cenderung mandiri dan percaya diri, walaupun dibawah tekanan
4. Menampilkan individualitas

II. RANGKUMAN
1. Berpikir kritis merupakan suatu tehnik berpikir yang melatih kemampuan dalam mengevaluasikan atau melakukan penilaian secara cermat tentang tepat tidaknya atau layak tidaknya suatu gagasan. Berpikir kritis merupakan suatu proses berpikir (kognitif) yang mencakup penilaian analisa secara rasional tentang semua informasi, masukan, pendapat, dan ide yang ada, kemudian merumuskan kesimpulan. Berpikir kritis dalam keperawatan merupakan komponen dasar dalam mempertanggungjawabkan profesi dan kualitas perawatan.
2. Beberapa karakteristik berpikir kritis, sebagai berikut: konseptualisasi, rasional dan beralasan, reflektif, bagian dari suatu sikap, kemandirian berpikir, berpikir adil dan terbuka, pengambilan keputusan berdasarkan keyakinan.
3. Tahapan dalam proses berpikir krits dalam keperawatan ini adalah: tahap apersepsi, tahap konsentrasi, tahap motivasi, tahap interpretasi, tahap internalisasi, dan tahap adopsi.
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DEFINISI PENGKAJIAN
I. URAIAN MATERI
Tahap pertama dalam proses keperawatan yang merupakan suatu proses yang sistematis dala pengampulan data dari berbagai sumbar data untuk mengvalusi dan mengindentifikasi status kesehatan klien .

1. PROSES PENGKAJIAN 
a. Mengumpulkan data
b. Memvalidasi
c. Mengorganisir
d. Mendokumentasi

2. TUJUAN DAN PENGKAJIAN KEPERAWATAN
                        Untuk mengumpulkan data yang 
1. Memungkinkan perawat untuk membuat penilaian tentang kondisi kesehatan pasien.
2. Akan digunakan untuk proses keperawatan selanjutnya 
3. Menentukan pasien
a. Dasar 
b. Fungsi Normal
c. Adanya (atau resiko) disfungsi
d. Kekuatan

            3.        	KARAKTERISTIK DATA
1.	Lengkap 
Contoh : klien tidak mau makan selama 2 hari
2.	Akurat 
Contoh : “ klien selalu diam dan sering menutup mukanya dengan bantal. Perawat beruasaha mengajak komunikasi klien tetapi klien diam dan tidak menjawab”. Perawat menyimpulkan depresi berat tanpa pengetahuan.
3.	Nyata 
Contoh ; Perawat melakukan pengujuran suhu pada klien didapat suhu thermometer 37derajat celcius
4.	Relevan 
Contoh : catat sesuai masalah klien. Fokus pada keluhan dan observasi. Tidak sekedar berkomunikasi

4. METODE PENGUMPULAN DATA
1.	Komunikasi yang efektif 
a.	Komunikasi Keperwatan 
Suatu proses yang kompleks dan perlu kemampuan skill komunikasi dan interaksi 
b.	Hambatan selama komunikasi
Internal 
1.	Perawat berpikir hal lain 
2.	Perawat merasa terburu-buru
3.	Klien merasa tidak suka dengan perawat
Eksternal 
1.	Suara yang gaduh 
2.	Kurang kerahasiaan 
3.	Ruangan atau tempat yang kurang memadai
2.	Observasi 
a.	Mengamati perilaku dan keadaan klien untuk memperoleh data tentang masalah kesehatan dan keperawatan klien 
b.	Sight : kelainan fisik, perdarahan, tebakar, menangis, dll
c.	Smell : alcohol, darah, faeces, medice, urine, dll
d.	Hearing : tekanan darah, batuk, menangis, ekspresi nyeri, HR, ritme
3.	Pemeriksaan fisik 
a.	Inspeksi
b.	Palpasi
c.	Perkusi
                               d. Auskultasi
5. JENIS DATA
1. Data Subyektif
Presepsi pasien tentang masalah kesehatan mereka. Data ini biasanya meliputi perasaan cemas, ketidaknyamanan fisik atau stres mental.
2. Data Obyektif
Hasil observasi atau pengukuran yang dibuat oleh pengumpul data.

II. LATIHAN 
Membentuk 13 kelompok mengerjakan askep dengan 13 format pengkajian yang berbeda
III. RANGKUMAN 
1.	Pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan proses yang sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan klien.
2.	Pengkajian meliputi dua tahap: mengumpulkan dan verifikasi data, dan analisis seluruh data.
3.	Pengkajian dan pendokumentasain yang lengkap tentang kebutuhan pasien dapat meningkatkan efektivitas asuhan keperawatan yang diberikan
4.	Ada 2 tipe data pada pengkajian, yaitu: data subjektif dan data objektif.
5.	Sumber data yang diambil dalam pengkajian dapat bersumber dari: sumber data primer, sumber data sekunder, dan sumber data tersier
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TAHAPAN PROSES KEPERAWATAN
I. URAIAN MATERI 
	Proses adalah serangkaian tindakan yang direncanakan untuk mencapai tujuan.
	Proses Keperawatan adalah proses yang sistematik, rational method of planning and providing nursing care. Suatu proses pemecah masalah yang digunakan perawat dalam berinteraksi dengan pasien, keluarga, atau orang yang penting bagi klien didalam memberikan asuhan keperawatan.
1. TUJUAN PROSES KEPERAWATAN
a. Mengumpulkan data pasien
b. Memeriksa dan menganalisa data secara seksama 
c. Mengidentifikasi respon klien terhadap suatu masalah kesehatan
d. Mendisain hasil yang diharapkan 
e. Melakukan tindakan yang diperlukan 
f. Mengvaluasi apakah tindakan yang dilakukan efektif
g. Mengatasi masalah dan memperoleh hasil sesuai dengan harapan 

2. Perumusan diagnosa keperawatan :
1. Dengan rumus PES
Rumus : DK = P+E+S
	DK	= Diagnosa Keperawatan
	P	= Problem /masalah
	E	= Etiologi
S 	= Symptom  ( gejala )

2. Rumus PE
Rumus : DK = P + E

3. Rumus P

Kategori Diagnosis
1. Diagnosis Aktual
2. Diagnosis Resiko
3. Diagnosis Sejahtera

II. LATIHAN
Menyalin dan memisahkan antara diagnosa aktual, resiko, sejahtera dari buku SDKI.

III. RANGKUMAN 
1.    Proses adalah serangkaian tindakan yang direncanakan untuk mencapai tujuan. Proses Keperawatan adalah proses yang sistematik, rational method of planning and providing nursing care. Suatu proses pemecah masalah yang digunakan perawat dalam berinteraksi dengan pasien, keluarga, atau orang yang penting bagi klien didalam memberikan asuhan keperawatan.
2. Tujuan dari proses keperawatan
a. Mengumpulkan data pasien
b. Memeriksa dan menganalisa data secara seksama 
c. Mengidentifikasi respon klien terhadap suatu masalah kesehatan
d. Mendisain hasil yang diharapkan 
e. Melakukan tindakan yang diperlukan 
f. Mengvaluasi apakah tindakan yang dilakukan efektif
g. Mengatasi masalah dan memperoleh hasil sesuai dengan harapan
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DIAGNOSA KEPERAWATAN
I. URAIAN MATERI
Diagnosa keperawatan adalah keputusan klinik tentang respon individu, keluarga dan masyarakat tentang masalah kesehatan aktual atau potensial, sebagai dasar seleksi intervensi keperawatan untuk mencapai tujuan asuhan keperawatan sesuai dengan kewenangan perawat.
1. FUNGSI DIAGNOSA KEPERAWATAN
Bagi pendidikan keperawatan :
Mengarahkan dan menguatkan proses pembelajaran pada pendidikan keperawatan 
a. Diagnosis keperawatan merupakan kumpulan konsep inti dalam praktik keperawatan yang dapat menjadi fokus pembelajaran
b. Diagnosis keperawatan mengarahkan peserta pendidik keperawatan dalam mempelajari konsep-konsep dasar untuk memahami konsep inti.
2. JENIS DIAGNOSA
A. Diagnosa Keperawatan Negatif
a. Akutual	: Tanda/gejala Mayor dan Minor 
b. Risiko	: Faktor Risiko
B. Diagnosa Keperawatan Positif
a. Promosi kesehatan : Tanda/gejala Mayor dan Minor
3. KLASIFIKASI DIAGNOSIS KEPERAWATAN SDKI
a. Fisiologis : Respirasi, sikrkulasi, nutrisi dan cairan, eliminasi, aktivitas dan istirahat, reproduksi dan seksualitas.
b. Psikologis : Nyeri dan kenyamanan, integritas ego, pertumbuhan dan perkembangan.
c. Perilaku : Kebersihan diri, penyuluhan dan pembelajaran.
d. Relasional : Interaksi sosial
e. Lingkungan : Keamanan dan proteksi
4. PERUMUSAN DIAGNOSA 
a. Diagnosis Aktual 
Masalah berhubungan dengan penyebab dibuktikan dengan tanda/ gejala 
b. Diagnosis Risiko
Masalah dibuktikan dengfan faktor resiko
c. Diagnosis Promosi Kesehatan
Masalah dibuktikan dengan tanda gejala
II. LATIHAN
Melanjutkann tugas kelompok sesuai format askep pengkajian dengan menentukan diagnosa keperawatan sesuai dengan buku SDKI.
III. RANGKUMAN
1. Diagnosa keperawatan adalah keputusan klinik tentang respon individu, keluarga dan masyarakat tentang masalah kesehatan aktual atau potensial, sebagai dasar seleksi intervensi keperawatan untuk mencapai tujuan asuhan keperawatan sesuai dengan kewenangan perawat.
2. Bagi pendidikan keperawatan diagnosa keperawtan berfungsi untuk mengarahkan dan menguatkan proses pembelajaran pada pendidikan keperawatan 
a. Diagnosis keperawatan merupakan kumpulan konsep inti dalam praktik keperawatan yang dapat menjadi fokus pembelajaran
b. Diagnosis keperawatan mengarahkan peserta pendidik keperawatan dalam mempelajari konsep-konsep dasar untuk memahami konsep inti.
3. Diagnosa Keperawatan Negatif
a. Akutual	: Tanda/gejala Mayor dan Minor 
b. Risiko	: Faktor Risiko
Diagnosa Keperawatan Positif
a. Promosi kesehatan : Tanda/gejala Mayor dan Minor
4. Klasifikasi 
a. Fisiologis : Respirasi, sikrkulasi, nutrisi dan cairan, eliminasi, aktivitas dan istirahat, reproduksi dan seksualitas.
b. Psikologis : Nyeri dan kenyamanan, integritas ego, pertumbuhan dan perkembangan.
c. Perilaku : Kebersihan diri, penyuluhan dan pembelajaran.
d. Relasional : Interaksi sosial
e. Lingkungan : Keamanan dan proteksi
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ANALISA DATA

I. URAIAN MATERI
Salah satu bagian dari tahap proses keperawatan, analisa data merupakan suatu kemampuan untuk mengkaitkan data serta menghubungkan data dengan konsep dan prinsip yang relevan bertujuan untuk memudahkan dalam membuat kesimpulan untuk membuat diagnosa keperawatan.
1. CARA MENGANALISA DATA
a. Memvalidasi data dan Observasi
Dalam menvalidasi dan observasi data, perawat harus memvalidasi data yang adasecara akurat dengan bersama pasien dan keluarga. Perawat mengajukan pertanyaan kepada pasien dan keluarga mengenal kejelasan secara jelas dan reflektif.
b. Mengenali Pola atau Pengelompokan
 Analisa data dalam mengenali pola atau pemgelompokan data, data yang telah dikumpulkan dapat dikelompokan berdasarkan gejala yang memiliki hubungan.
c. Membuat kesimpulan
Namun data juga dapat dikelompokan berdasarkan kebutuhan biopsiko-social danspiritual. Sehingga Perawat dapat menentukan informasi yang relavan dengan bantuan pengelompokan data yang telah dilakukan, sehingga perawat dapat dengan mudah menganisis data yang telah dikelompokkan.
II. LATIHAN
Melanjutkan tugas kelompok format askep menentukan analisa data dari kasus yang diambil.
III. RANGKUMAN
1. Salah satu bagian dari tahap proses keperawatan, analisa data merupakan suatu kemampuan untuk mengkaitkan data serta menghubungkan data dengan konsep dan prinsip yang relevan bertujuan untuk memudahkan dalam membuat kesimpulan untuk membuat diagnosa keperawatan.
2. Cara meganalisa data :
1. Memvalidasi data dan Observasi
2. Mengenali Pola atau Pengelompokan,
3. Membuat kesimpulan
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PEMERIKSAAN FISIK
I. URAIAN MATERI
     Pengkajian keperawatan ini mempelajari tentang bagaimana mengkaji pasien dengan metode head to toe. Pengkajian keperawatan sistem tubuh Head To Toe merupakan suatu proses untuk mendapatkan data dari klien dengan cara melakukan pemeriksaan fisik pada klien dari kepala hingga kaki baik dengan cara observasi, wawancara, inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi yang kemudian dituangkan dalam dokumentasi pengkajian Head To Toe.
Berikut adalah cara pendokumentasian pengkajian keperawatan dengan metode Head To Toe:
1. Kepala
a. Secara umum: ukuran lingkar kepala (makrosefali, normal atau mikrosefali), keadaan ubun-ubun (ubun-ubun datar, menonjol atau cekung), ada perlukaan atau tidak.
b. Wajah: wajah simetris atau tidak, ada pembengkakan atau tidak
c. Rambut: kebersihan rambut dan kulit kepala, warna rambut (berwarna hitam, coklat, beruban, pirang, atau diberi warna buatan), kelebaban rambut (gundul, rambut lebat atau rambut sedikit), distribusi rambut (rambut jarang atau rambut merata), dan kekuatan rambut (rambut rapuh/ mudah rontoh, rambut kuat)
d. Mata: ketajaman mata atau nilai visus, palpebra simetris atau tidak, keadaan konjungtiva (anemis atau tidak), warna sklera (ikterik atau tidak), kejernihan kornea (kornea jernih atau keruh), keadaan pupil (bentuk bulat atau tidak, simetris atau tidak, rafleks terhadap cahaya mengecil atau tidak), kejernihan lensa (lensa jernih atau keruh, kondisi bola mata (bola mata menonjol atau tidak), gerakan bola mata (nistagmus atau tidak)
e. Mulut: bau atau tidak, bibir simetris atau tidak, kondisi gusi (ada edema atau tidak, ada radang atau tidak), bibir kering atau bibir lembab, keadaan gigi (gigi berlubang atau tidak, gigi ompong atau tidak, ada karies gigi atau tidak, gigi utuh, gigi bersih, pemakaian kawat gigi), kondisi lidah (bentuk besar, normal atau kecil serta ada tremor pada lidah atau tidak)
f. Hidung: bersih atau tidak, ada sekret atau tidak, ada epistaksis atau tidak
g. Telinga: bentuk daun telinga, besar daun telinga, posisi daun telinga (simetris atau tidak), bersih atau tidak, tes pendengaran (normal atau tidak), ada perforasi atau tidak.
2. Leher: ada peningkatan JVP atau tidak, ada pembesaran tiroid/ getah bening atau tidak, ada massa atau tidak.
3. Dada
a. Secara umum: bentuk (funnel chest-sternum bagian bawah serta iga masuk kedalam terutama saat inspirasi, pigeon chest-sternum menonjol ke arah luar atau barrel chest-dada berbentuk bulat seperti tong yaitu sternum terdorong ke arah depan dengan iga horisontal), simetris atau tidak, ada deformitas atau tidak, ada pembengkakan atau tidak.
b. Jantung
1. Inspeksi dan palpasi = Ictus cordisnya tampak atau tidak, detak pulmonal teraba atau tidak, ictus cordis teraba di area mana
2. Perkusi = bagaimana suara perkusi
3. Auskultasi = bagaimana bunyi jantung (normal atau tidak)
c. Paru
1. Inspeksi = pengembangan paru (sama atau tidak antara kanan dan kiri), ada retraksi dada atau tidak
2. Perkusi = bagaimana suara perkusi (sonor, redup/ pekak, atau hipersonor)
3. Palpasi = simetri atau tidak, fremitus suara antara dada kanan dan kiri sama atau tidak
4. Auskultasi = bagaimana bunyi napas (vesikuler, ronki basah, ronki kering,wheezing, krepitasi atau pleural friction rub)
4. Abdomen
a. Inspeksi = bentuk perut simetris atau tidak, ukuran lingkar perut, gerakan dinding perut (cepat, normal, lambat)
b. Auskultasi = suara peristaltik usus permenit
c. Perkusi = bagaimana suara perkusi (timpani atau redup)
d. Palpasi = ada nyeri tekan atau tidak, ada pembesaran atau tidak, ada ketegangan perut atau tidak
5. Genetalia: bersih atau tidak, ada discharge atau tidak (jika ada, kemukakan jumlah dan warna)
6. Ekstremitas
a. Pemeriksaan kuku: warna kuku (sianosis atau tidak), bentuk (cembung, datar atau cekung)
b. Tangan dan kaki: ada edema atau tidak, bagaimana capiler refill, keadaan akralnya (dingin atau tidak, pucat atau tidak), ada nyeri tekan atau tidak, gaya berjalan, ada paralisis atau tidak, pengukuran kekuatan otot (1-5), ada kontraktur atau tidak.
7. Integumen: inspeksi warna kulit, sianosis, ikterus, ekzema, pucat, purpura (gatal), eritema, makula (massa rata ukuran kecil kurang dari 1 cm), papula (massa padat menonjol ukuran kecil kurang dari 1 cm), vesikula (massa berisi cairan kurang dari 1 cm dan menonjol), pustula (vesikel berisi eksudat purulens), ulkus (kehilangan permukaan kulit yang dalam dapat meluas sampai ke dermis dan jaringan subkutan), turgor kulit (kurang dari 3 detik atau lebih), kelembaban kulit (kering atau lembab), tekstur kulit (kasar atau halus) dan edema (pembengkakan).
II. LATIHAN
Lakukan pengkajian dengan metode Head to toe dan Sistem tubuh pada teman sekelas
III. RANGKUMAN
1.	Pengkajian keperawatan sistem tubuh Head To Toe merupakan suatu proses untuk mendapatkan data dari klien dengan cara melakukan pemeriksaan fisik pada klien dari kepala hingga kaki baik dengan cara observasi, wawancara, inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi yang kemudian dituangkan dalam dokumentasi pengkajian Head To Toe
2.	Pengkajian keperawatan ini mempelajari tentang bagaimana mengkaji pasien dengan pengkajian sistem tubuh secara keseluruhan. Pengakajian keperawatan sistem tubuh merupakan pengkajian sesuai model medis. Pengkajian melakukan pemeriksaan organ tubuh dengan pendekatan pengkajian fungsi sistem organ
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