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Termometer
Jam dengan jarum penunjuk detik
Sfigmomanometer (tensimeter)
Stetoskop dengan karakteristik berikut imi.
® Ujung telinga harus pas dan dapat dipakai tanpa memmbulkan rasa
sakit pada telinga. Agar pas, pilih ujung telinga dengan ukuran yang
sesuai, arahkan bagian stetoskop ini supaya segaris dengan sudut
kanalis auditorius Anda dan atur plat penghubung kedua tangkai
stetoskop (dengan cara menekuknya) agar diperoleh kondisi yang pas
tanpa mengganggu kenyamanan Anda.
® Selang stetoskop yang berdinding tebal harus dibuat sependek mung-
kin untuk memaksimalkan hantaran bunyi: jika mungkin panjangnya
sekitar 30 em (12 inci) dan tidak melebihi 38 cm (15 inci).
# Ujung stetoskop sungkup dan membran dengan mekanisme peng-
gantian yang baik
Sarung tangan . )
Pehimas } Untuk pemeriksaan vagina, rektal, dan terkadang untuk pemeriksaan oral
Spekulum vagina dan peralatan untuk pemeriksaan sitologi dan mungkin
pula bakteriologi
Palu refleks
Garpu tala yang idealnya ada dua buah: satu dengan 128 Hz dan lainnya
dengan 512 Hz
Peniti, jarum atau benda disposabel lammnya untuk pemeriksaan dis-
kriminasi dua-titik
Kapas untuk menguji sensibilitas terhadap sentuhan yang ringan
Dua buah tabung tes (opsional) untuk menguji sensasi terhadap suhu
Kertas dan pena atau pensil
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MENCATAT HASIL PEMERIKSAAN ANDA

Neurologi. Status Mental: Tegang tapi waspada dan kooperatif. Pemikiran koheren.
Berorientasi terhadap orang, tempat, dan waktu. Nervus Kranialis: 11-X1 uruh. Motorik:
Massa dan tonus otot tampak baik, Kekuatan 5/5 di seluruh tubuh (lihat him. 585 untuk
sistem penentuan derajat kekuatan otot). Serebelar: Gerakan silih berganti yang cepat (rapid
alternate movements; RAMs) dan gerakan point-to-point tampak utuh. Gaya berjalan tampak
stabil dan dinamis. Sensorik: Tes tusukan jarum, sentuhan ringan, posisi, vibrasi, dan
stereognosis tampak utuh. Tes Romberg negatif. Refleks: Ada dua metode pencatatan yang
dapat dilakulan, dan pemilihan metode ini bergantung pada keinginan Klinisi yang
melakukannya. Kedua metode tersebut adalah bentuk tabuler atau diagram gambar
penusukan seperti yang diperlihatkan di bawah dan di sebelah kanan. 2+ = kuat atau
normal: lihat him. 597 untuk sistem penentuan derajatnya.

Biseps Triseps Brakioradialis Patela Achilles  Plantaris

RT 2+ 2+ 2+ 2+ 1+ 4
LT 2+ 2+ 2+ 2+2+ |+ {8

B Mempelajari Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik

Kini setelah Anda selesai memeriksa tugas-tugas yang ada di hadapan Anda,
tinjauan mengenai riwayat medis serta pemeriksaan fisik dan juga rekam
medis Ibu N, Anda siap untuk beralih ke bab tentang pelaksanaan anamnesis
dan pemeriksaan fisik. Bab 18, Penalaran Klinis, Pengkajian, dan Perencanaan,
memberikan informasi yang lebih komprehensif mengenai cara-cara me-
rumuskan Pengkajian dan Perencanaan Anda yang merupakan tahap terakhir
pemeriksaan pasien, selain dua bagian yang tersisa dalam rekam medis.
Dalam Bab 18, Anda akan menemukan pula pedoman untuk dokumentasi
dan pengkajian serta perencanaan untuk Ibu N. Imbalan yang akan Anda
dapatkan setelah menguasai keterampilan pada pemeriksaan pasien kini
berada di hadapan Anda!

BAB | = TINJAUAN ANAMNESIS DAN PEMERIKSAAN FISIK
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TEKNIK PEMERIKSAAN CONTOH ABNORMALITAS

Jika Anda menemukan jeda aus-
kultatori, catatlah hasil peng-
ukuran Anda dengan lengkap
(misalnya, 200/98 dengan jeda
auskuleatori 170-150)

Lanjutkan penurunan tekanan tersebut dengan perlahan sampai bunyi yang  Pada sebagian orang, titik
terdengar menjadi redup dan kemudian menghilang. Untuk memastikan saat  redup dan hilangnya bunyi
hilangnya bunyi tersebut, dengarkan ketika tekanan diturunkan sebesar 10 terpisah dengan jarak yang
hingga 20 mmHg lagi. Kemudian, kempiskan manset dengan cepat hingga  lebih jauh. Kadang-kadang
angka nol. Titik hilangnya bunyi yang terdengar itu, yang biasanya hanya  bunyi tersebut tidak pernah
beberapa mmHg di bawah titik terdengarnya bunyi yang redup, merupakan  menghilang, seperti pada

estimasi yang paling tepat untuk tekanan diastolik pada orang dewasa regurgitasi aorta. )ika terdapat
perbedaan yang melebihi 10
1850 ~ mmHg, catat kedua angkanya
(misalnya |54/80/68).
Arten tersumbat.
lidak ada aliran Tidak terdengar
bunyi
Tekanan
= sistolik
Arten tertekan
aliran darah
Buny aliran
&i terdengar turbulen
T
g
Tekanan
=0~ “diastolik
Arten lidak
tertekan,
darah mengalir Tidak terdengar
40 = dengan bebas bunyi
dan bunyl
alirannya
tidak terdengar
v
Jejak Efek manset pada Pembacaan
denyut aliran darah arferi dengan
nadi arter| auskultas
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TABEL 3-2 B Makan Sehat: Kelompok Makanan dan Takaran Saji Per Hari

86

Kelompok
Makanan

Roti, nasi, sereal, pasta

(biji-bijian). khususnya
biji-bijian utuh

Kelompok sayuran
Kelompok buah

Kelompok susu, yogurt
dan keju (produk

susu}—sebaiknya bebas

lemak atau rendah
lemak

Kelompok kacang-
kacangan, telur, buncis
kering, ikan, daging dan
unggas—sebaiknya
bebas lemak atau

rendah lemak

Wanita,
Beberapa Orang
Dewasa Lanjut,
Anak 2-6 Tahun
(sekitar
1.600 kal)*

6

2.3+

2 untuk jumlah total

5 oz

TABEL 3-2 B Makan Sehat: Kelompok Makanan dan
Takaran Saji Per Hari

Wanita Aktif,
Sebagian Besar
Pria, Anak yang

Lebih Besar,

Remaja Putri

(sekitar 2.200

kal)*

q

-3

2 untuk jumlah toral
& oz

Pria Alktif,
Remaja Putra
(sekitar 2.800

kal)*
I

23

2 untuk jumlah
total 7 oz

Sumber: Diadaptasi dari U.S. Department of Agriculture, Center for Mutrition Palicy and Promonion
The Food Guide Pyramid, Home and Garden Bulletin Number 252, 1996,
*Semua ini merupakan tingkat kalori jika dipilih makanan yang rendah lemak dari 5 kelompok bahan
makanan utama dan jenis-jenis makanan dari kelompok lemalk. minyak, dan makanan yang manis

digunakan dengan hati-hati

" Analk yang lebif besar serta remaja belasan tahun (usa 9- 18 tahun) dan erang dewasa di atas usia 50
tahun memerlukan tiga takaran saji per hari Pada waltu hamil dan laktasi, jumlab akaran saji
kelompok produk susu sama seperti pada perempuan yang tidak hamil

100z = 28,3495 gr

TABEL 3-3 B Pemeriksaan Skrining yang Cepat untuk

Menilai Asupan Makanan

Porsi yang

Dikonsumsi Pasien

Kelompok biji-bijian. sereal. rot

Kelompok buah

Kelompok sayuran

Kelompok daging/pengganti daging

Kelompok produk susu

Gula, lernalk, makanan camilan

Minuman ringan (soft drinks)

Minuman beralkchol

Dianjurkan
611
2-4
3-5
2-3
2-3

<2

Instruksi. Mintalah kepada pasien untuk membuat catatan makan selama 24 jam (mungkin
dua di antaranya) sebelum mengisi farmulir ini

Sumber: Nestle M. Nutrition. Dalam: WDU”SH_JDH.‘IS 5 Lawrence RS, eds. Health Prormoton and
Disease Prevention in Clinical Practice: Baltimore. Williams & Wilkins, 1996

PEMERIKSAAN FISIK DAN RIWAYAT KESEHATAN



TABEL 3-4 B Daftar Pengecekan untuk Skrining Gizi

TABEL 3-4 B Daftar Pengecekan untuk Skrining Gizi

Saya menderita sakit atau keadaan yang membuat saya mengubah  Ya (2 poin)
jenis dan/atau jumlah makanan yang saya makan

Saya makan kurang dari dua kali per hari Ya (3 poin)

Saya makan sedikit buah arau sayuran atau produk susu Ya (2 poin)
Saya minum 3 kali atau lebih bir, liquour, atau minum anggur Ya (2 poin)
hampir setiap hari

Saya memiliki permasalahan gigi atau mulut yang membuat saya Ya (2 poin)
sulit makan

Saya ridak selalu mempunyar cukup vang untuk membeli makanan Ya (4 poin|
yang saya butuhkan

Saya biasanya makan seorang din Ya (| poin)
Saya minum 3 macam obart atau lebih yang dibeli bebas atau lewat  Ya (| poin)
resep per hari

Tanpa menghendakinya, saya telah mengalami penurunan atau Ya (2 pain)
kenaikan berat badan sebanyak |0 pounds dalam 6 bulan terakhir
i

Saya tidak selalu mampu secara fisik untuk berbelanja, masak dan/  Ya (2 poin)
atau makan sendiri

TOTAL

Instruks:. Tandal dengan jawaban “ya" untuk setiap keadaan yang terjadi pada diri Anda,
kemudian jumlahkan angkanya. Untuk nilai total antara 3-5 poin (risiko sedang) atau =6
poin (risiko tinggi) diperlukan evaluasi lebih lanjut (khususnya bagi manula)

Sumber: The MNutrition Screening Institute, American Academy of Family Physician. oafp.orginsiie-
check | html, Diakses pada tanggal 22 Juli 2001

BAB 1= MEMULAI PEMERIKSAAN FISIK: KEADAAAN UMUM DAN TANDA-TANDA VITAL B7



TABEL 3-5 ® Piramida Bahan Makanan: Pedoman Pilihan Makanan Setiap Har:
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TABEL 3-7 B Konseling Gizi: Sumber-Sumber Nutrien

TABEL 3-7 B Konseling Gizi: Sumber-Sumber Nutrien

MNutrien Sumber Makanan

Kalsium Makanan yang berasal dari produk susu sepertl yogurt, susu dan
keju (natural cheeses)
Sereal sarapan, jus buah dengan suplemen kalsium
Sayuran dengan daun yang berwarna hijau gelap, sepert bayam
daun katulk

Besi Kerang-kerangan
Daging tanpa lemak, daging kalkun yang berwarna gelap
Sereal dengan suplemen zat besi
Bayam, kacang polong, kacang (lentils)
Roti biji-bijian utuh (whole grain bread) yang diperkaya zat bes
Folat Buncis dan kacang polong kering yang sudah dimasak
Jeruk, jus jeruk
Sayuran dengan daun yang berwarna hijau gelap
Vitamin D Susu (difortifikasi)
Telur, mentega, margarin
Sereal (difortifikasi) =

Sumber: Diadaptasi dari Dietary Guidelines Committee, 2000 Report “Nutrinon and Your Health.
Dietary Guidelines for Americans.” Washington, DC, Agricultural Research Service, U.S. Department
of Agriculture.

TABEL 3-8 B Pasien Hipertensi: Perubahan yang

Dianjurkan pada Makanan

Perubahan Makanan Sumber Makanan

Meningkatkan asupan  Kentang putih atau manis yang dipanggang, rebusan sayuran

makanan yang kaya hijau seperti bayam

kalium Pisang, pisang raja. banyak buah-buahan yang dikeringkan. jus
jeruk

Menurunkan asupan Makanan kalengan {sup, ikan tuna)

makanan yang kaya Pretzel, keripik kentang, acar, zaitun

patrium Banyak makanan yang diproses (frozen dinners, kecap, mustard)

Makanan yang digoreng dengan mentega
Garam meja, termasuk garam untule memasal

Sumber: Diadaprasi dari Dietary Guidelines Committee, 2000 Report, "Nutrition and Your Health
Dietary Guidelines for Americans.” Washington, DC. Agricultural Research Service. LS Department
of Agriculture.
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TABEL 3-10 M Frekuensi dan Irama Jantung Tertentu
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PENYULUHAN DAN KONSELING KESEHATAN CONTOH ABNORMALITAS

yang translusen atau seperti mutiara (terlihat pada karsinoma sel basal) dan
bercak-bercak kasar kulit yang disertai eritema (sering ditemukan pada karsi-
noma sel skuamosa). Pasien dengan lesi yang dicurigai harus dirujuk kepada
dokter spesialis kulit untuk menjalani evaluasi lebih lanjut dan biopsi.

Tinjauan: Mencatat Hasil Pemeriksaan Fisik—Kulit

Perhatikan bahwa mula-mula mungkin Anda menggunakan kalimat yang lengkap untuk
menguraikan hasil pemeriksaan yang Anda lakukan tetapi kemudian Anda akan memalkai
ungkapan. Gaya penulisan di bawah ini mengandung ungkapan yang tepat untuk kebanyakan
catatan medis. Istilah yang asing akan dijelaskan dalam bagian berikutnya, yaitu “Teknik
Pemeriksaan.”
“Warna baik. Kulit hangat dan lembap. Kuku tidak menunjukkan clubbing atau sianosis.
Tidak tampak nevus yang mencurigakan. Tidak ada ruam, petekie, atau ekimosis.”
ATAU

“Wajah tampak pucat dengan sianosis sirkumoral. Telapak tangan dingin dan basah.
Sianosis pada dasar kuku jarf tangan dan kaki. Tampak sebuah nevus yang menonjol
berwarna biru-hitam dan berukuran | x 2 cm, dengan tepi ireguler pada lengan kanan
bawah. Tidak ada ruam.”

ATAU

“Pletora fasial. Kulit ikterik, Spider angioma pada tubuh anterior. Papula tunggal seperti Menunjukkan kemungkinan pe-
mutiara dengan cekungan di bagian tengahnya dan telangiektasia, | x| cm, pada leher
posterior di atas garis kerah (leher). Tidak tampak nevus yang mencurigakan, Kulku
dengan clubbing, tetapi tidak tampak sianosis.”

Menunjukkan sianosis sentral
dan kemungkinan melanoma

nyakit hati dan karsinoma sel
basal
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

Lakukan pemeriksaan terhadap setiap pasien yang rentan terhadap dekubitus
dengan cara menginspeksi kulit yang menutupi daerah sakrum, gluteus,
trokanter mayor, lutut, dan tumit secara seksama. Gulingkan tubuh pasien ke
salah satu sisinya untuk melihat daerah sakrum dan gluteus.

B Kuku

Lakukan inspeksi dan palpasi kuku jari tangan dan kaki. Perhatikan warna
serta bentuknya dan setiap lesi yang ada. Pita pigmen yang longitudinal dapat
terlihat pada kuku orang normal yang kulitnya gelap.

B Rambut

Lakukan inspeksi dan palpasi rambut. Perhatikan jumlah, distribusi, dan
teksturnya.

M Lesi Kulit dalam Konteks

Setelah Anda menguasai tipe-tipe dasar berbagai lesi, pelajari penampakan-
nya pada Tabel 4-8 dan dalam buku teks dermatologi yang dilengkapi dengan
ilustrasi yang baik. Kapan saja Anda menemukan lesi pada kulit, lihatlah
gambar lesi tersebut pada buku teks. Tipe lesi, lokasi, dan distribusinya be-
serta informasi lain dari riwayat medis serta pemeriksaan fisik pasien harus
menjadi perlengkapan yang baik bagi Anda untuk mencarinya dan pada
saatnya menyimpulkan diagnosis dermatologik yang spesifik.

BAB 4 ® KULIT

Kemerahan lokal pada kulit
merupakan gejala yang harus
diwaspadai terjadinya nekrosis
iminen walaupun sebagian luka
dekubitus dapat terjadi tanpa
didahului oleh gejala kemerah-
an lokal. Pada keadaan ini dapat
terlihat ulkus.

Lihat Tabel 4-7, Hasil Pemerik-
saan Kuku atau Jaringan Di
Dekatnya (hlm. 114-115).

Alopesia mengacu pada keron-
tokan rambut—difus, bercak,
atau total.

Rambut yang jarang pada hipo-
tiroidisme; rambut yang halus
seperti sutera pada hipertiroid-
isme

Lihat Tabel 4-8, Lesi Kulit
dalam Konteks (him. 115-116)
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TABEL 4-8 B Lesi Kulit dalam Konteks
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

Bola mata merupakan bangunan berbentuk sferis yang memfokuskan cahaya
pada unsur-unsur neurosensorik di dalam retina. Otot-otot iris akan me-
ngendalikan ukuran pupil. Otot-otot pada korpus siliaris mengendalikan

ketebalan lensa yang memungkinkan mata memfokuskan penglihatan pada
benda vang dekat atau jauh.

Muskulus
levator palpebra

Lempeng
tarsal Konjungtiva

. bulbaris
Kelenjar

Meibom Konjungtiva

palpebra
Kormea

Bulu mata

Sklera

POTONGAN SAGITAL MATA BAGIAN ANTERIOR DENGAN PALPEBRA TERTUTUP

Kelenjar lakrimalis
(di dalam tulang orbita)

Sakus lakrimalis
(di dalam tulang orbita)

Kanalikuli

Pungta

Duktus
nasolakrimalis
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

Cahaya
Ke iris.
Ka iris .\ (reaksi
(reaksi langsung), g, konsensual)
Nervus optikus

Kunci
B _sensorik
B —Motorik

Nervus okulomotorius

Traktus optikus

2.

Ke korteks visual ’

LINTASAN REAKSI CAHAYA

REAKSI DEKAT
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

LAPANG PANDANG

Temporal Nasal Nasal Temporal

Nervus optikus

Kiasma optikum
Traktus optikus

Radiasio
nervi optisi

Korteks visual

LINTASAMN SARAF PENGLIHATAN DARI RETINA KE KORTEKS VISUAL

JF (i

rectus . S s
lifasio (i) ﬁ:’;’,ﬁr ih inferior (Il

ARAH UTAMA PANDANGAN MATA
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

Fase konduktif

Hantaran udara -*
L

Hantaran tulang -q’

Fase sensorineural <>

Hantaran (konduksi) wdara menjelaskan fase pertama yang normal dalam
lintasan pendengaran. Lintasan alternatif lain yang dikenal dengan istilah
hantaran fulang akan memintas telinga luar dan tengah; lintasan ini digunakan
untuk tes pendengaran. Sebuah garpu tala yang digetarkan, dan diletakkan
pada kepala akan membuat tulang tengkorak bergetar dan memberikan
rangsangan langsung pada koklea. Pada orang yang normal, hantaran udara
lebih sensitif.

Keseimbangan. Labirin vang berada di telinga dalam akan merasakan posisi
serta gerakan kepala dan membantu mempertahankan keseimbangan tubuh.

B Hidung dan Sinus Paranasal

Tinjau kembali istilah yang digunakan untuk menguraikan anatomi eksternal
hidung.

Lebih-kurang sepertiga bagian atas

hidung disangga oleh tulang, sedang-

kan dua pertiga bagian bawahnya oleh

tulang rawan atau kartilago. Udara me- ]
masuki rongga hidung melalui salah Batang
satu dari naris anterior (lubang hidung hidung
depan), kemudian melintasi daerah

yang melebar yang dikenal sebagai

vestibulum dan terus melewali saluran

hidung yang sempit ke dalam naso-

faring. Dinding medial setiap rongga

hidung (kaoum nasi) dibentuk oleh

Sf_:pmm nasi yang, seperti I"udungliuar, Eéﬁi?gk
disangga oleh tulang atau kartilago.

Sekat hidung ini dibungkus oleh
membran mukosa yang mendapat
pasokan darah yang baik. Tidak seperti
bagian rongga hidung vang lain, ves-
tibulum tdak dilapisi oleh mukosa,
tetapi oleh kulit yang berambut.

Naris anterior

Vestibulum

BAB 5 = KEPALA DAN LEHER
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

Di sisi lateral, anatominya lebih rumit. Bangunan tulang melengkung, yang
disebut konka nasalis (turbinates), ditutupi oleh membran mukosa yang kaya
akan pembuluh darah, menonjol ke dalam rongga hidung. Di bawah setiap
konka terdapat alur atau meatus yang masing-masing diberi nama menurut
nama konka yang ada di atasnya. Duktus nasolakrimalis bermuara ke dalam
meatus inferior; sebagian besar sinus paranasalis bermuara ke dalam meatus
media. Muara saluran dan rongga tersebut biasanya tidak dapat dilihat.

Daerah permukaan tambahan dihasilkan oleh konka, dan mukosa yang me-
lapisinya membantu rongga hidung dalam melaksanakan tiga fungsi utama,
yaitu membersihkan, melembapkan, dan mengontrol suhu udara yang di-
hirup.

Sinus frontalis =%

Pars kartilagino
septum nasi

Pars oseus
saptum nasi

Palatum durum

Falatum mala: :

DINDING MEDIAL—KAVUM NASI KIRI (MUK OSANYA DIANGKAT)

Inspeksi kavum nasi melalui naris anterior biasanya hanya terbatas pada
daerah vestibulum, pars anterior septum nasi, dan konka inferior serta media.
Pemeriksaan dengan cermin nasofaring diperlukan untuk mendeteksi kelainan
di sebelah posterior. Teknik pemeriksaan tersebut berada di luar cakupan buku
1mi.

Sinus paranasalis merupakan rongga-rongga berisi udara di dalam “tulang
tengkorak. Seperti halnya kavum nasi yang merupakan tempat bermuaranya
sinus paranasalis, rongga-rongga ini dilapisi oleh membran mukosa. Lokasinya
dilukiskan dalam diagram di bawah ini. Hanya sinus frontalis dan maksilaris
vang dapat diakses dengan mudah pada pemeriksaan klinis.

Konka media

Konka inferior
Masofa
Vesﬁbulum/ -
/ Ostium
tuba
eustachius

Palatum durum mole

DINDING LATERAL—KAVUM NASI KANAN
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Sinus
frontalis

Sinus | et . EEL T

Konka
media

Sinus
- maksilaris
Konka
inferior

Meatus
inferior

POTONGAN MELINTANG KAVUM NASI—PANDANGAN ANTERIOR

Sinus frontalis

Sinus maksilaris
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

@ Mulut dan Faring

Bibir merupakan lipatan otot yang mengelilingi
mulut (lubang masuk ke dalam rongga mulut
[kavum oris]). Ketika terbuka, gusi (gingiva) dan
gigi (dental) dapat dilihat. Perhatikan bentuk ber-
gerigi pada margo gingiva dan papila interdental
yang lancip.

Gingiva melekat erat pada gigi dan tulang maksila
atau mandibula tempat struktur ini berada. Pada
orang yang berkulit cerah, gingiva berwarna pucat
atau merah muda dan agak berbintik-bintik. Pada
orang yang berkulit gelap, gingivanya dapat ber-
warna cokelat yvang difus atau sebagian, seperti
yang terlihat pada gambar di bawah ini. Lipatan
mukosa yang berada di tengah, disebut frenulum
labialis, menghubungkan setiap bibir dengan gin-
giva. Sulkus gingiva yang dangkal antara tepi gusi
yang tipis dan setiap gigi tidak mudah dilihat
(namun, sulkus ini dapat disonde dan diukur oleh
dokter gigi). Di dekat gingiva terdapat mitkosa al-
veolaris yang menyatu dengan mukosa labialis pada
bibir.

Gingiva

130

Margo gingiva o
A Bibir atas (diangkat) Papila interdental

alveolaris

Mukosa
labialis

Frenulum
labialis
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

Setiap gigi yang terutama tersusun dari dentin, memiliki akar yang tertanam
dalam rongga (socket) tulang dan hanya bagian mahkota gigi yang terbungkus
enamel yang berada di luar. Pembuluh darah kecil dan serabut saraf memasuki
gigi melalui apeks dentis dan kemudian berjalan ke dalam kanalis pulpa serta

rongga pulpa.

Di bawah ini diperlihatkan gigi orang dewasa yang berjumlah 32 (16 gigi pada
setiap rahang).

; Insisivus /nsisivus
Kaninus | e rajjs medialis
(kuspid)

Premolar
(bikuspid)

Molar

pertama
{molar usia
6 tahun)

Molar kedua \ 2\
(molar usia
12 tahun) « |

Molar ketig 3
(geraham
bungsu)

Bagian dorsum lidah dilapisi oleh papila-papila kecil yang membuat permuka-
an lidah menjadi kasar. Sebagian papila ini terlihat seperti bintik-bintik kecil
merah yang kontras dengan selaput putih tipis yang seing kali melapisi lidah.
Permukaan lidah sebelah bawah (permukaan ventral) tidak memiliki papila.
Perhatikan, frenulum lingua pada garis tengah yang menghubungkan lidah
dengan dasar mulut. Pada dasar lidah terdapat duktus (saluran) kelenjar sub-
mandibularis (duktus Whartoni) yang berjalan ke arah depan dan medial. Duktus
ini bermuara pada papila yang terletak pada setiap sisi frenulum lingua.

BAB 5 = KEPALA DAN LEHER
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

vena
Frenulum

lingua

Papila

Duktus kelenjar
submandibularis

Setiap duktus parotis (duktus Stensen) mengalirkan sekretnya (air liur) ke dalam
mulut di dekat molar kedua atas yang lokasinya sering kali ditandai dengan
papila kecil. Mukosa pipi (bukalis) melapisi kedua belah pipi sebelah dalam.

muara
dukius
parotis

Papila

bibir atas
(ditarik)

mukosa
bukal

Di atas dan di belakang lidah terdapat sebuah lengkungan yang dibentuk oleh
pilar anterior serta posterior, palatum mole, dan woula. Pada contoh berikut ini,
tonsil yang kanan dapat dilihat di dalam rongganya (fosa tonsilaris) yang diapit
oleh pilar anterior dan posterior, Pada orang dewasa, kedua tonsil berukuran
kecil atau tidak ada, seperti pada tonsil kiri yang ada diperlihatkan pada gambar
berikut ini. Jalinan pembuluh darah halus dapat membentuk jaringan di dalam
palatum mole. Di antara palatum mole dan lidah terlihat faring.
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Palatum
durum
Pilar \
posterior
Pilar
anterior
Palatum
- mole
Tonsil
kanan _Uvula
Faring
Lidah
B Leher

Untuk tujuan deskriptif, setiap sisi leher dibagi menjadi dua buah segitiga
oleh muskulus sternomastoideus (sternokleidomastoideus). Segitiga (trigo-
num) anterior dibatasi di sebelah atas oleh mandibula, di sebelah lateral oleh
muskulus sternomastoideus, dan di sebelah medial oleh garis tengah leher.
Segitiga (trigonum) posterior membentang dari muskulus sternomastoideus ke
muskulus trapezius dan di sebelah bawah dibatasi oleh os klavikula. Satu
bagian dari muskulus omohioideus melintasi bagian inferior segitiga posterior
dan dapat dikelirukan oleh pemeriksa yang belum berpengalaman sebagai
kelenjar limfe atau massa tumor.

Muskulus
tr\;‘aups:;::l: sternomastoid
Segitiga
posterior Segltiga

anterior

Muskulus
omohioid
Klavikula Manubrium
sterni
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ANATOMI DAN FISIOLOGI ' .

Di sebelah dalam muskulus sternomastoideus berjalan pembuluh darah leher
yang besar, yaitu arteri karotis dan vena jugularis interna. Vena jugularis eksterna
berjalan dengan arah diagonal pada permukaan muskulus sternomastoideus.

Vena jugularis
eksterna

Sinus karotikus

Arteri karotis

Vena jugularis internz

Kaput klavikularis dan
sternalis muskulus
sternomastoideus

Kini, perhatikan struktur yang ada pada garis tengah berikut ini. (1) os hioideus
yang dapat bergerak dan terdapat tepat di bawah os mandibula, (2) kartilago
tiroidea yang mudah diidentifikasi dengan adanya takik (notch) pada tepi su-
periornya, (3) kartilago krikoideus, (4) cincin traken, dan (5) kelenjar tiroid (glandula
tiroidea). Bagian ismus kelenjar tiroid terletak menyilang trakea di bawah os
krikoideus. Lobus lateral kelenjar ini melengkung ke arah posterior di sekeliling
sisi trakea dan esofagus. Kecuali pada garis tengah, kelenjar tiroid terbungkus

oleh otot tipis yang mirip pita dan di antaranya hanya muskulus sternoma-
stoideus yang terlihat.

Kartilago Os hicideus

firoidea

Kartilago
krikoidea

Kelenjar

(el Muskulus
tiroid

Lobus
[ . 1 S _— sternomastoideus
Istmus 0 ] i s

Trakea

Angulus
sterni

Manubrium
sterni

Klavikula
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Woanita memiliki kelenjar tiroid yang lebih besar dan lebih dapat diraba di-
banding laki-laki.

Kelenjar limfe (kelenjar getah bening) pada kepala dan leher telah diklasifikasikan
dengan berbagai cara. Salah satu klasifikasi diperlihatkan di sini, beserta arah
drainase limfatiknya. Rangkaian servikal profunda terutama ditutupi oleh
muskulus sternomastoideus yang berada di atasnya, tetapi pada kedua ujung
otot tersebut dapat diraba kelenjar limfe tonsilaris dan supraklavikularis. Ke-
lenjar limfe submandibularis terletak superfisial terhadap kelenjar (ludah)
submandibularis dan dengan demikian keduanya harus dibedakan. Kelenjar
limfe umumnya berbentuk bulat atau ovoid, licin, dan lebih kecil daripada
kelenjar ludah. Kelenjar ludah memiliki ukuran yang lebih besar dan permuka-
an yang berbenjol-benjol serta sedikit tidak teratur (lihat him. 117).

Oksipital

Aurikular
posterior

Tonsilar

Servikal
superfisial
Submental
Servikal Submandibular
posterior
Supraklavikulagr ————— 1

Rangkaian servikal
profunda

Perhatikan bahwa kelenjar limfe tonsila, submandibular, serta submental me-
nerima aliran dari sebagian daerah mulut dan tenggorok serta daerah wajah.

Pengetahuan tentang sistem limfatik penting untuk menciptakan kebiasaan
klinis yang baik: kapan saja terlihat lesi malignan atau inflamasi, carilah ke-
terlibatan kelenjar limfe regional yang menerima cairan limfe dari daerah lesi
tersebut; apabila kelenjar tersebut membesar atau terasa nyeri bila ditekan,
carilah sumber penyebabnya seperti infeksi pada daerah yang mengaliri sistem
limfatik tersebut.
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_\"-P Drainase limfalik eksternal
*-.» Drainase limfalik internal (misalnya dari mulut dan tenggorok)

B Perubahan Seiring Pertambahan Usia

Tonsil yang juga tersusun dari jaringan limfoid akan mengecil secara ber-
angsur-angsur sesudah usia 5 tahun. Tonsil pada orang dewasa tidak dapat
terlihat atau tidak tampak dengan nyata. Frekuensi kelenjar servikal yang
dapat diraba, secara berangsur-angsur juga menurun seiring pertambahan
usia, dan berdasarkan salah satu penelitian akan terjadi penurunan sampai di
bawah 50% pada suatu waktu antara usia 50 dan 60 tahun. Berbeda dengan
kelenjar limfe, kelenjar submandibular lebih mudah diraba pada orang yang
berusia lanjut.

Mata, telinga, dan mulut menanggung bagian terberat akibat pertambahan
usia. Ketajaman visus tetap konstan antara usia 20 dan 50 tahun, dan kemudian
menurun; penurunan ketajaman visus ini terjadi secara berangsur-angsur
sampai usia 70 tahun dan kemudian berlangsung lebih cepat. Walaupun de-
mikian, sebagian besar manula tetap memiliki penglihatan yang baik hingga
adekuat, yaitu 20/20 hingga 20/70 pada hasil pengukuran dengan kartu
Snellen yang standar. Kendati demikian, kemampuan melihat dekat akan
mulai mengalami penurunan yang nyata hampir pada semua orang yang
usianya bertambah lanjut. Dimulai sejak usia kanak-kanak, lensa mata akan
mengalami penurunan elastisitas dan secara progresif akan terjadi penurunan
kemampuan mata untuk memfokuskan penglihatan pada benda-benda yang
dekat. Penurunan kemampuan akomodasi ini, yang disebut presbiopia, biasanya
akan terlihat nyata ketika seseorang mencapai usia 40-an tahun.
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CONTOH ABNORMALITAS

benar gelap. Dengan sumber cahaya yang kuat dan ftipis, tempelkan ujung
lampu penlight dengan erat di bawah setiap alis mata dekat dengan hidung.
Tutupi pancaran sinarnya dengan tangan Anda. Cari berkas cahaya merah
vang ditransmisikan lewat sinus frontalis yang berisi udara tersebut ke dahi.

Minta pasien untuk mendongakkan kepala seraya membuka mulutnya lebar-
lebar. (Pertama-tama gigi palsu bagian atas harus dilepas dahulu.) Arahkan
cahaya penlight Anda ke bawah dari daerah tepat di bawah permukaan dalam
setiap mata. Kemudian, lihat palatum durum melalui mulut yang terbuka.
Cahaya kemerahan pada palatum durum menunjukkan sinus maksilaris
normal yang berisikan udara.

BAB 5 » KEPALA DAN LEHER

sinus frontal, namun dapat juga
sebagai akibat dari tidak
terbentuknya satu atau kedua
sinus.

Tidak adanya pancaran cahaya
memberi kesan adanya mukosa
yang menebal atau sekresi pada
sinus maksilaris. Lihat him. 691
untuk mempelajari metode
alternatif transiluminasi sinus
maksilaris.
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TABEL 5-1 B Sakit Kepala

Gejala Terkait

Faktor yang
Memperberat
atau Memicu

Faktor yang
Meredakan

Pemikiran yang
Bermanfaat

Sering kali kambuh atau
menetap dalam periode
waktu yang lama

Sering kali dimulai antara
usia kanak-kanak dan awal
usia dewasa. Secara tipikal
bersifat kambuhan
(rekuren) dengan interval
beberapa minggu, bulan,
atau tahun, dan biasanya
berkurang pada kehamilan
serta pertambahan usia

Bergantung pada
penyebabnya

Secara tipikal serangannya

berkumpul (clustered) pada
waktu tertentu, beberapa

serangan terjadi setiap hari
atau minggu dan kemudian
mereda selama berminggu-
minggu atau berbulan-bulan

Bervariasi

Bervariasi, dapat
bergantung pada terapi

Dapat ditemukan gejala
ansietas, ketegangan,
dan depresi

Sering kali nausea dan
vomitus, Sebagian kecil
pasien meng alami
gangguan penglihatan
sebelum serangan
(kilatan cahaya yang
lokal, blind spots) atau
gejala neurologi
(kelemahan lokal,
gangguan sensorik, dan
gejala lainnya).

Bergantung pada
penyebabnya

Sebelah hidung
tersumbat dan pilek,
dan kemerahan serta
lakrimasi pada mata

Kelelahan mata,
perasaan seperti ada
“pasir” dalam
mata,kemerahan pada
konjungtiva

Penurunan penglihatan;
terkadang nausea dan
VOItus

Tegang otot yang
terus-menerus pada
saat menge mudikan
kendaraan, atau
mengetik; emosional

Dapat dipicu oleh
alkohol, makanan
tertentu, atau
ketegangan. Lebih
sering terjadi pada
masa prahaid.
Diperburuk oleh
bunyi berisik dan
cahaya yang terang

Demam, karbon

monolksida, hipoksia,

penghentian kafein,
penyebab lain

Selama satu
kumpulan serangan,
bisa dipicu oleh
alkohol (miras)

Penggunaan mata
yang terus-menerus
terutama untuk
bekerja dekat

Terkadang dipicu

oleh obat tetes mata

yang melebarkan

pupil

Kemungkinan
masase, relaksasi

Ruangan yang gelap
dan tenang; tidur;
kadang-kadang
terjadi kesembuhan
sepintas ketika
dilakukan penekanan
pada pembuluh
arteri yang terlibat
jika tindakan ini
dilakukan pada awal
perjalanannya

Bergantung pada
penyebabnya

Mengistirahatkan
mata

Y

\ Keduanya
merupakan jenis
sakit kepala yang
paling sering
diternukan

Sakit kepala
vaskuler

MNyeri wajah

(tabe! berfanjut ke holoman berikutnya)
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TABEL 5-2 B Vertigo

TABEL 5-2 W Vertigo

Waktu Terjadinya Gejala Lain

yang
Permasalahan Awitan Durasi Perjalanan Pendengaran  Tinitus Menyertal
Vertigo Mendadak, saat  Singkat, Bertahan Tidak Tidak ada Kadang-kadang
Posisional berguling ke beberapa selama terpengaruh nausea dan
Benigna sisi yang sakit detik hingga beberapa vomitus
ataumendongak- beberapa minggu; dapat
kan kepala menit timbul kembali
MNeuronitis Mendadak Beberapa jam  Dapat timbul Tidak Tidak ada MNausea, vomitus
Vestibular hingga bebe-  kembali setelah  terpengaruh
(labirintitis rapa hari, 12-18 bulan
akut) sampai
2 minggu
Penyakit Mendadak Beberapa jam  Kambuhan Gangguan Terdapat, Mausea,
Méniére hingga (rekuren) pendengaran berfluktuasi*  vomitus, penuh
beberapa hari sensori-neural dalam rasa
atau lebih yang sembuh tertekan atau
dan kambuh telinga yang
kembali serta sakit
akhirnya berjalan
progresif, pada
salah satu atau
kedua sisi*
Toksisitas Insidius atau Mungkin reversibel, mungkin Dapat terganggu; Dapat Mausea, vomitus
Obat akut pula ireversibel. Terjadi adaptasi pada kedua sisi ditemukan
(seperti akibat parsial
intoksikasi
aminoglikosida
atau alkohol)
Tumor yang Insidius™* Bervariasi Bervariasi Terganggu; pada  Ditemukan Gejala karena
Menekan salah satu sisi penekanan
Nervus Nervus
Kranialis VIII Kranialis V, VI,
dan VI

Kelainan tambahan pada batang otak atau serebelum dapat juga menyebabkan vertigo. Kelainan ini meliputi iskemia yang
terjadi sekunder karena aterosklerosis, tumor dan sklerosis multipel. Biasanya terdapat gejala dan tanda-tanda neurologi

tambahan.

*Gangguan pendengaran, tinitus dan vertigo rotarik tidak selalu timbul secara bersamaan. Sering dibutuhkan wakru untuk menegakkan

diagnosis Ini.

**Gangguan keseimbangan yang persisten leblh sering dijumpai, tetapi dapat terjadi vertigo.
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TABEL 5-11 ™ Variasi Normal Diskus Optikus
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TABEL 5-15 W Bintik Berwarna Cerah pada Fundus Okuli
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TABEL 5-19 M Pola Gangguan Pendengaran
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TABEL 5-19 ® Pola Gangguan Pendengaran
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

Pelajari anatomi dinding dada, dan kenali struktur yang diilustrasikan. Per-
hatikan bahwa ruang di antara dua buah iga (ruang sela iga) diberi nomor
menurut tulang iga vang ada di atasnya.

Manubrium sterni Insisura suprasternalis

Angulus sterni
|ga (kosta)
~ ke-2

L

Korpus stemni

Ruang sela
iga ke-2

Kartilago

kosta ke-2
Prosesus sifoideus

Insisura kardiak
paru kiri

Sambungan
kostokondrium

Sudut kosta
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

midsternalis

Linea
midklawvi-

Linea
midaksilaris

Linea
aksilaris

posterior

PANDANGAN ANTERIOR PANDANGAN OBLIK ANTERIOR KANAN

Di bagian posterior, linea
vertebralis berada di atas
prosesus spinosus vertebra.
Linea skapularis turun dari
angulus inferior skapula.

Linea
skapularis

LT
LR

Linea ' i = (e
vertebralis E 5

PANDANGAN POSTERIOR

Paru, Fisura, dan Lobus.  Paru dan fisura serta lobusnya dapat digambar-
kan secara imajiner pada dinding dada. Di sebelah anterior, apeks setiap paru
naik sekitar 2 cm hingga 4 cm di atas bagian sepertiga medial tulang klavikula.
Tepi bawah paru melewati iga ke-6 pada linea midklavikularis dan iga ke-8
pada linea midaksilaris. (Karena tulang-tulang iga berjalan miring, garis yang
ditarik cukup horizontal dapat membuat satu atau lebih tulang iga berada
lebih rendah ketika garis tersebut melewati dada.) Di sebelah posterior, tepi
bawah paru terletak di sekitar ketinggian prosesus spinosus T10. Pada saat
inspirasi, ketinggian tepi bawah paru ini akan turun lebih jauh lagi.

Setiap paru dibagi secara kasar menjadi dua buah belahan oleh fisura obliqua
(mayor). Fisura ini dapat diperkirakan dengan benang yang direntangkan
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

miring ke bawah dan di seputar dada dari prosesus spinosus T3 ke iga ke-6
pada linea midklavikularis. Selanjutnya, paru kanan dibagi oleh fisura horizontal
(minor). Di sebelah anterior, fisura ini berjalan dekat iga ke-4 dan bertemu
dengan fisura obliqua pada linea midaksilaris di dekat iga ke-5.

Apeks
paru

RUL

| - Prosesus
spinosus
T3

Fisura
horizontal
LLL

Fisura
obliqua

Peranjakan
inspiratori

PANDANGA}\II ANTERIOR PANDAMNGAN POSTERIOR

Dengan demikian, paru kanan dibagi menjadi lobus atas, media, dan bawah, Lobus
kiri hanya memiliki dua buah lobus, yaitu lobus bawah dan atas,

Fisura
obliqua kir

PANDANGAN LATERAL KANAN DAN KIRI

(Singkatan untuk setiap lobus adalah RUL [right upper lobe; lobus kanan atas], RML [right middle
labe; lobus media kanan], RLL [right lower lobe; lobus kanan bawah] untuk paru kanan dan LUL
[left upper lebe; lobus kiri atas], LLL [left lower lobe; lobus kiri bawah] untuk paru kiri. Penj.)
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

® Retraksi abnormal ruang sela iga bawah pada saat inspirasi

@ Tertinggalnya atau terganggunya bagian dada vang bersitat lokal padas
gerakan respirasi

PALPASI

Palpast memiliki empat mantaat yang potensial
& [dentifikast daerah-dacrah yang nyert ketika ditekan

& Pentlaian terhadap abnormalitas yang terlihat

@ Penilaian lebih lanjut terhadap ekspansi dada. Tempatkan kedua ibu jari tangan
Anda di sepanjang tiap-tiap tepi tulang iga (margo kosta) sementara kedua
tangan berada di sepanjang bagian lateral dinding dada. Ketika mengatur
posisi kedua tangan Anda, geser keduanya sedikit ke arah medial untuk
menimbulkan lipatan kulit yang longgar di antara kedua ibu jari tangan
Anda. Minta pasien untuk menarik napas yang dalam. Amati seberapa jauh
kedua ibu jari tangan Anda bergerak saling menjauhi ketika toraks me-
ngembang, dan rasakan luasnya serta kesimetrisan gerakan respirasi

® Penilaan fremitus taktil. Bandingkan kedua sisi dada dengan menggunakan
permukaan ventral atau ulnar kedua tangan Anda. Biasanya fremitus
berkurang atau tidak teraba di daerah perikardium. Ketika memeriksa
pasien wanita. dengan hati-hati sisihkan kedua payudara ke samping jika
diperlukan

Asma yang berat, PPOK atau
obstruksi saluran napas atas

Penyakit paru atau pleura yang
ada di baliknya

Orot pektoralis atau kartilago
kostal yang terasa nyeri ketika
ditekan cenderung menunjuk-
kan bahwa nyeri dada berasal
dari sistem muskuloskeletal,
sekalipun gejala ini bukan me-
rupakan bukti yang memastikan
diagnosis tersebut
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CONTOH ABNORMALITAS

PERKUSI

Lakukan perkus: dada bagian anterior dan lateral, dengan sekali lagi mem-
bandingkan kedua sisi dada. Jantung dalam keadaan normal akan meng-
hasilkan daerah redup di sebelah kiri os sternum dari sela iga ke-3 hingga
ke-5, Lakukan perkusi paru kiri di sebelah lateral daerah redup ini

BAB 6 » TORAKS DAN PARU

LOKAS UNTUK MERABA FREMITUS

LOKASI UNTUK PERKUS| DAN AUSKULTAS

Bunyi redup ketika diperkusi
akan menggantikan bunyi sonor
jika cairan atau jaringan padat
menggantikan paru yang berisi
udara atau menempati rongga
pleura. Karena biasanya cairan
pleura mengendap ke bagian
rongga pleura yang paling
rendah (di sebelah posterior
pada pasien yang berbaring
telentang), hanya efusi pleura
yang sangat luas yang bisa
terdeteksi dengan perkusi pada
dada anterior

Bunyi hipersonor pada PPOK

dapat menggantikan keseluruh-
an bunyi redup jantung.
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Lama Terjadinya

TABEL 6-1 ® Nyeri Dada

Faktor yang Memperparah

Faktor yang Meredakan

Gejala yang Menyertai

Biasanya berlangsung
selama -3 menit tetapi
bisa sampai |0 menit.
Serangan angina yang lama
berlangsung sampai 20
menit

20 menit hingga beberapa
jam

Persisten

Persisten

Awitan mendadale,
mencapai puncaknya
secara dini, berlangsung
persisten selama beberapa
jam atau lebih

Bervariasi

Persisten

Bervariasi
Bervariasi

Berlangsung berjam-jam
atau berhari-hari

Berlangsung berjam-jam
atau berhari-hari

Alecrivitas fisik, khususnya pada
hawa dingin, sesudah makan dan
pada stres emosional. Dapat
terjadi pada saat istirahat

Bernapas, berganti posisi, batuk,
berbaring, terkadang gerakan
menelan

Hipertensi

Batuk

Bernapas, batuk, gerakan batang
tubuh

Makan banyak; membungkulk,
berbaring

Menelan makanan atau cairan
yang dingin; stres emosional

Gerakan dada, batang tubuh,
lengan

Rasa nyeri dapat terjadi setelah
mengerahkan tenaga, stres
emosional

Istirahat, nitrogliserin

Duduk dengan tubuh miring
ke depan dapat meredakan
rasa nyeri

Berbaring pada sisi yang sakit
dapat meredakan rasa nyeri

Antasid, terkadang serdawa

Terkadang nitrogliserin

Kadang-kadang dispnea,
nausea, perspirasi.

MNausea, vomitus, perspirasi,
kelemahan

Gejala sakit yang mendasarinya

Gejala sakit yang mendasarinya

Sinkop, hemiplegia, paraplegia

Batuk

Gejala sakit yang mendasarinya

Terkadang regurgitasi, disfagia

Disfagia

Sering kali nyeri tekan lokal

Sesak napas, palpitasi,
kelemahan, kecemasan

BAB 6 » TORAKS DAN PARU
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Faktor yang
Memperparah

TABEL 6-2 B Dispnea

Faktor yang Meredakan

Gejala yang Menyertai

Keadaan yang Mencetuskan

Pengerahan tenaga,
berbaring

Pengerahan tenaga, iritan
yang terhirup, infeksi
pernapasan

Pengerahan tenaga

Bervariasi meliputi
alergen, iritan, infeksi
pernapasan, olahraga, dan
emosi

Pengerahan tenaga

Lebih sering terjadi pada
waktu istirahat daripada
setelah olahraga. Kejadian
yang membuat pasien
kesal mungkin tidak
tampak

Istirahat, duduk, kendati
keluhan dispnea dapat
persisten

Ekspektorasi; istirahat,
kendati keluhan dispnea
dapat persisten

Istirahar, kendati keluhan
dispnea dapat persisten

Tidak terkena faktor-faktor
yang memperparah
serangan

Istirahat, kendati keluhan
dispnea dapat persisten

Bernapas dalam kantong
plastik atau kertas
terkadang membantu
mengurangi gejalanya

Sering kali batuk, ortopnea,
dispnea nokturnal parok
sismal, terkadang mengi

Batuk produltif kronik, infeksi
pernapasan yang rekuren;
dapat terjadi mengi

Batuk dengan sedikit sputum
mukoid

Mengi, batuk, rasa tertindih
benda berat pada dada

Sering kelemahan, lelah. Batuk
lebih jarang terjadi
dibandingkan penyakit paru
lainnya

Nyeri pleuritik, batuk, sputum,

demam, kendati tidak selalu
ditemukan

Nyeri pleuritik, batuk

Periode postpartum atau
postoperatif; tirah baring yang
lama; gagal jantung kongestif,
penyakit paru kronis dan
fraktur pelvis atau tungkai,
trombaosis vena profunda
(sering tidak tampak secara
Iclinis)

Menghela napas, kepala terasa
ringan, patirasa atau
kesemutan pada tangan dan
kaki, palpitasi, nyeri dada

Riwayat penyakit jantung atau
faktor pencetusnya

Riwayat merokol, polutan udara,
infeksi pernapasan yang rekuren

Riwayat merokolk, polutan udara,
lcadang-kadang defisiensi familial
pada alfa;-antitripsin

Keadaan fingkungan dan emaosi

Bervariasi. Pajanan dengan salah
satu dari banyak zat dapat menjadi
penyebabnya

Bervariasi

Sering kali dewasa muda yang
sebelumnya tampak sehat

Sering tidak ada. Nyeri opresif
retrosternal jika penyumbatannya
masif. Nyeri pleuritik, batuk dan
hemoptisis dapat terjadi setelah
emboli jika terdapat infark paru.
Gejala kecemasan (lihat bawah)

Dapat ditemukan manifestasi
kecemasan yang lain

BAB & = TORAKS DAN PARU
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TABEL 6-3 W Batuk dan Hemoptisis

TABEL 6-3 B Batuk dan Hemoptisis (Lanjutan)

Permasalahan

Batuk dan Sputum

Penyakit Kardiovaskular

Kepagalan Ventrikel Kiri atau
Stenosis Mitral

Embali Paru

Partikel, Zat Kimia, atau
Gas yang Mengiritasi

Batuk sering kering, khususnya pada saatr

mengerahkan tenaga atau pada malam harf;

dapat berlanjut dengan sputum yang
berbuih dan berwarna merah muda
jika sudah terdapat edema paru atau
dengan hemoptisis yang nyata

Batuk kering hingga produktif; sputum
dapat berwarna gelap, merah terang
atau bercampur dengan darah

Bervariasi. Mungkin terdapat periode laten
antara pajanan dan timbulnya gejala

* Karakteristik hemoptisis dicetak lebih tebal.

Gejala dan Keadaan yang Menyertai

Dispnea, ortepnea, dispnea nokturnal
parcksismal

Dispnea, ansietas, nyeri dada, demam; faktor-
faktor predispasisi terjadinya trombosis vena
profunda

Pajanan dengan zat-zat iritan. Mata, hidung
dan tenggorok dapat terkena.

BAB & ®» TORAKS DAN PARU
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.

ANATOMI DAN FISIOLOGI

M Proyeksi Jantung dan Pembuluh Darah pada
Permukaan Anterior Dada

Belajarlah untuk memvisualisasikan struktur jantung di balik dinding dada
ketika Anda memeriksa dada bagian anterior. Pemahaman tentang anatomi
dan fisiologi jantung merupakan syarat yang penting dalam pemeriksaan
sistem kardiovaskular.

Perhatikan, ventrikel kanan menempati sebagian besar permukaan anterior
jantung. Ruang ini dan arteri pulmonalis membentuk struktur mirip baji di
belakang dan di sebelah kiri tulang sternum.

Arteri pulmonalis

Wenltrikel kana
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

ke dalam ventrikel. Pada fase diastolik lanjut, tekanan ventrikel sedikit
meninggi selama aliran masuk darah akibat kontraksi atrium.

Kurva tekanan ventrikel kiri
120 —

mmHg

Sistol Diastol

Perhatikan bahwa pada saat sistol, katup aorta membuka sehingga terjadi
ejeksi darah dari ventrikel kiri ke dalam aorta. Katup mitral menutup dan
dengan demikian mencegah pengaliran balik darah ke dalam atrium kiri.
Sebaliknya, pada saat diastol terjadi penutupan katup aorta yang mencegah
pengaliran balik darah dari aorta ke dalam ventrikel kiri. Katup mitral akan
membuka dan dengan demikian darah dapat mengalir dari atrium kiri ke
dalam ventrikel kiri yang berada dalam keadaan istirahat.

Pemahaman tentang interrelasi antartekanan di dalam ketiga ruang ini—
atrium kiri, ventrikel kiri, dan aorta—dan pemahaman mengenai posisi dan
gerakan katup-katupnya sangat penting untuk mengerti bunyi jantung.
Tekanan yang terus berubah dan bunyi yang dihasilkan ditelusuri di sini
melalui satu siklus kardiak. Perhatikan bahwa bunyi jantung pertama dan
kedua yang terdengar pada saat auskultasi menunjukkan lamanya sistol dan
diastol.

Pada saat diastol, tekanan dalam atrium kiri Kontraksi atrium
yang berisi-darah sedikit melampaui tekanan
dalam ventrikel kiri yang berada dalam
keadaan istirahat dan darah mengalir dari
atrium kiri ke dalam ventrikel kiri melalui
katup mitral yang terbuka. Sesaat sebelum
dimulainya sistol ventrikel, kontraksi atrium
menghasilkan sedikit kenaikan tekanan di
dalam kedua ruang tersebut.

Tekanan atrium kiri

Tekanan ventrikel kiri

.i

254 PEMERIKSAAN FISIK DAN RIWAYAT KESEHATAN



ANATOMI DAN FISIOLOGI

Pada saat sistol, ventrikel kiri mulai berkon-
traksi (menguncup) dan tekanan ventrikel de-
ngan cepat melampaui tekanan atrium kiri
sehingga terjadi penutupan katup mitral. Pe-
nutupan katup mitral menghasilkan bunyi jan-
tung pertama, 51.1

Ketika tekanan ventrikel kiri terus meninggi,
dengan cepat tekanan ini melampaui tekan-
an di dalam aorta dan memaksa katup aorta
untuk membuka. Pada beberapa keadaan pa-
tologis, pembukaan katup aorta disertai de-
ngan bunyi ejeksi sistolik dini (Ej). Normal-
nya, tekanan ventrikel kiri yang maksimal
sesuai dengan tekanan darah sistolik.

Ketika ventrikel kiri mengejeksikan sebagian
besar darah yang ada di dalamnya, tekanan
ventrikel mulai menurun. Ketika tekanan
ventrikel kiri sudah turun di bawah tekanan
aorta, katup aorta menutup. Penutupan katup
aorta menghasilkan bunyi jantung kedua, S,, dan
diastol berikutnya dimulai.

Pada saat digstol, tekanan ventrikel kiri terus
menurun dan berada di bawah tekanan
atrium kiri. Katup mitral membuka. Biasanya
kejadian ini merupakan peristiwa tanpa
suara, tetapi dapat terdengar sebagai opening
snap (OS) patologis jika gerakan katupnya
tertahan seperti pada stenosis mitral.

Tekanan ventrikel kirl

Katup
mitral
menutup
—-— = ===y ™ _ _ _Tekanan atrium kiri
51
::::ap e ——— Tekanan ventrike! kiri
A" ™~ Tekanan aorla

membuka /

Katup aorta

/ menutup

"o Tekanan aorta

Tekanan ventrikel kiri

L- Tekanan atrium kiri

..‘..,.,....‘.Tekanan aorta

/ Katup mitral membuka -

P ~ — — —— Tekanan atrium kiri

*Sebuah literatur yang luas menguraikan tentang penyebab pasti bunyi jantung, Penjelasan yang
mungkin meliputi penutupan katup, ketegangan struktur terkait, posisi katup dan perbedaan
tekanan pada saat sistol atrium dan ventrikel, dan dampak lajur darah. Penjelasan yang diberikan
di sini telah sangat disederhanakan, tetapi memiliki kegunaan klinis,
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

jelas pada ruang sela iga ke-2 dan ke-3 kiri di dekat os sternum, kendati
terkadang dapat pula terdengar di daerah yang lebih tinggi atau lebih rendah
daripada lokasi tersebut. Sementara itu, bunyi dan bising yang berasal dari
katup aorta dapat didengar di mana saja pada daerah yang terentang dari
ruang sela iga ke-2 kanan hingga apeks kordis. Daerah-daerah ini saling
tumpang tindih seperti yang diilustrasikan di bawah, dan Anda harus meng-
hubungkan hasil temuan auskultasi dengan bagian pemeriksaan jantung
lainnya untuk mengenali bunyi dan bising jantung secara akurat.

Bunyi dan bising acrta Bunyi dan bising pulmoner

Bunyi dan
bising mitral

Bunyi dan
bising trikuspid
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B Denyut dan Tekanan Darah Arterial

Pada setiap kontraksi, ventrikel kiri akan mengejeksikan sejumlah darah ke
dalam aorta dan selanjutnya ke dalam percabangan pembuluh arteri.
Gelombang tekanan yang terjadi dengan cepat bergerak melalui sistem
arterial, dan gelombang tersebut akan terasa sebagai denyut nadi arterial.
Meskipun gelombang tekanan berjalan dengan cepat—beberapa kali lebih
cepat daripada aliran darah sendiri—kelambatan yang teraba antara kon-
traksi ventrikel dan denyut nadi perifer membuat denyut nadi pada lengan
dan tungkai tidak tepat untuk menentukan kejadian dalam siklus kardiak.

Tekanan darah dalam sistem arterial bervariasi selama siklus kardiak dan
nilainya memuncak pada saat sistol serta menurun hingga angka yang paling
rendah sepanjang diastol. Nilai tekanan darah ini merupakan angka yang
terukur dengan manset tensimeter atau sfigmomanometer. Perbedaan antara
tekanan sistolik dan diastolik dikenal dengan nama tekanan nadi (pulse
pressure),

120-——F ——ﬂ — — — —
1 |
I ]
| i
i i
i i
| 1 | i
1 i | |
I | i
z - '
i i ‘ 1
§ 1 1 I
1 1 1 1
| ] | i
i 1 I 1
1 1 4 b
40 1 1 i 1
Sistal Diastol

Faktor utama yang memengaruhi tekanan arterial ad alah:

s Volume sekuncup ventrikel kiri

s Kemampuan teregangnya aorta dan pembuluh arteri yang besar
® Tahanan vaskular perifer, khususnya pada tingkat arteriolar

= Volume darah dalam sistem arterial

Perubahan pada salah satu dari keempat faktor ini akan mengubah tekanan
sistolik, tekanan diastolik atau keduanya. Tingkat tekanan darah berfluktuasi
secara tajam selama 24 jam dan fluktuasi ini bervariasi menurut aktivitas fisik,
keadaan emosional, rasa nyeri, suara berisik, suhu lingkungan, konsumsi
kopi, tembakau, obat-obat lainnya, dan bahkan saat-saat tertentu di sepanjang
hari.

BAB 7 = SISTEM KARDIOVASKULAR
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Tekanan sistolik

L‘ Tekanan nadi

Tekanan diastolik






























PENYULUHAN DAN KONSELING KESEHATAN CONTOH ABNORMALITAS

metabolik akan menurun ketika asupan kalori berkurang dan keadaan ini
dikenal dengan istilah respons starvasi. Latihan yang teratur akan mengimbangi
respons ini.

Pada saat melakukan pemeriksaan fisik diperlukan skrining untuk hipertensi
dan nodulus berisi lemak pada kulit yang dikenal sebagai xantoma. Hipertensi
(lihat hlm. 78-82) turut memberikan kontribusi yang signifikan untuk kemati-
an akibat penyakit jantung koroner dan stroke. Umumnya skrining tekanan
darah yang dianjurkan pada orang dewasa yang sehat adalah setiap 2 tahun
sekali. Cari gejala xantoma pada pasien dengan kelainan familial lipoprotein.
Nodulus ini dapat ditemukan di sekitar kelopak mata, di daerah tendon otot
ekstensor, dan terkadang sebagai papula eruptif kecil pada ekstremitas,
bokong, dan batang tubuh.

Tinjauan: Mencatat Hasil Pemeriksaan Fisik—

Pemeriksaan Kardiovaskular

Perhatilan bahwa pada awalnya mungkin Anda menggunakan kalimat lengkap untul
menguraikan hasil pemeriksaan yang Anda lalkulan; tetapi kemudian Anda akan memalkai
ungkapan. Gaya penulisan di bawah ini mengandung ungkapan yang tepat untuk kebanyalan
catatan medis. [stilah-istilah asing akan dijelaskan dalam bagian berikutnya, “Teknik
Pemeriksaan.”

“Tekanan vena jugularis (JVP) 3 em di atas angulus sterni dengan bagian kepala ranjang
dinaikkan hingga sudut 30°. Carotid upstroke tampak cepat tanpa terdengar bruit. lktus
kordis terasa mengetuk, 7 ¢cm di sebelzh lateral linea midsternalis pada ruang sela iga
ke-5. Terdengar bunyi S, dan 5, yang jelas. Tidak terdengar bising ataupun bunyi

tambahan."”

ATAU
“IVP 5 cm di atas angulus sterni dengan bagian kepala ranjang dinaildkan hingga sudut Menunjukkan gagal jantung
50°. Carotid upstroke tampak cepat; bruit terdengar di daerah arteri karotis kiri. lktus kongestif dengan kemungkinan
kordis terasa difus, berdiameter 3 cm dan teraba pada linea aksilaris anterior di ruang oklusi arteri karotis kiri dan

sela iga ke-5 serta ke-6. Bunyi S, dan S, terdengar pelan. Terdapat bunyi S;. Bising
holosistolik 2/6 yang kasar terdengar paling jelas di daerah apeks dan menjalar ke tepi
kiri bawah tulang sternum. Tidak terdengar bunyi 5, ataupun bising diastolik.”

regurgitasi mitral.
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

nmpls
apikal

ines . Jinea
midsternalis  midklavikuians

® Diameter. Lakukan pengukuran diameter iktus kordis. Pada pasien yang
telentang, biasanya iktus kordis berdiameter kurang dari 2,5 cm dan hanya
menempati satu ruang sela iga. Diameter ini mungkin lebih lebar pada
posisi dekubitus lateral kiri.

® Amplitudo. Perkirakan amplitudo impuls ini. Biasanya amplitudonya kecil
dan terasa cepat serta seperti mengetuk. Sebagian orang muda mempunyai
amplitudo yang meningkat atau impuls yang hiperkinetik, khususnva jika
mereka berada dalam keadaan emosi atau setelah melakukan aktivitas fisik
atau olahraga, tetapi durasi iktus kordisnya tetap normal

5. s,

Hiperkinetik

5 Sy
Normal

@ Durasi. Durasi merupakan karakteristik iktus kordis yang paling berguna
untuk mengidentifikasi hipertrofi ventrikel kiri. Untuk menilai durasinya,
dengarkan bunyi jantung sementara Anda meraba iktus kordis atau meng-
amati gerakan stetoskop ketika Anda mendengarkan bunyi jantung di
daerah apeks kordis. Perkirakan bagian sistol yang diwakili oleh iktus
kordis. Normalnya, iktus kordis berlangsung selama dua pertiga sistol dan
sering kali kurang dari periode tersebut tetapi tidak terus teraba hingge
bunyi jantung kedua

I‘.. l
S, s,

Narmal

'S, S,
Beriahan
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kardiomiopati, penyakit jantung
iskemilc. Pergeseran iktus
kordis juga terjadi pada
deformitas toraks dan
pergeseran mediastinum

Pada posisi dekubitus lateral
kiri, diameter iktus kordis yang
melebihi 3 em menunjukkan
pembesaran ventrikel kiri.

Peningkatan amplitudo dapat
pula mencerminkan hipertiroid-
isme, anemia yang berat, kele-
bihan muatan tekanan (pressure
overfoad) pada ventrikel kiri
(misalnya stenosis aorta) atau
kelebihan muatan volume
(volume overload) pada ventrikel
kiri (misalnya regurgitasi mitral).

Impuls dengan amplitudo yang
tinggi dan terus-menerus de-
ngan lokasi normal menunjuk-
kan hipertrofi ventrikel kiri
akibat kelebihan muatan tekan-
an (seperti pada hipertensi).
Jika impuls tersebut bergeser
ke lateral, pertimbangkan ke-
mungkinan kelebihan muatan
volume,

s, S,















TEKNIK PEMERIKSAAN CONTOH ABNORMALITAS

Mendengarkan Bunyi Jantung.  Selama melakukan pemeriksaan, luang-
kan waktu Anda untuk memeriksa setiap daerah auskultasi, Pusatkan
perhatian pada setiap kejadian dalam siklus kardiak yang tercantum pada
halaman berikut dan pada bunyi yang mungkin terdengar saat sistol serta
diastel.

Bunyi Auskultatorik

Bunyi Jantung Pedoman untuk Auskultasi

5 Perhatikan intensitasnya dan setiap splitting (bunyi pecah) yang Lihat Tabel 7-2, Variasi pada
terdengar. Splitting yang normal dapar didengar di sepanjang tepi Bunyi Jantung Pertama
bawah kiri sternum. {him. 254)

S; Perhatikan intensitasnya.

Splitting S, Dengarkan splitting bunyi ini pada ruang sela iga ke-2 dan ke-3 kiri. Lihat Tabel 7-3, Variasi pada
Minta pasien untuk bernapas perfahan dan kemudian sedikit lebih Bunyi Jantung Kedua (hlm. 295)
dalam daripada nc:‘rma.ln)!a. Apakah burTyF 51 !:aeca.h meﬂiﬁdi dua Jika A; atau P, tidak terdapat
kemponen sebagaimana norm_alnya'tenadli_]lica tidak, minta pasien seperti pada penyakit yang
untuk (1) menarfk napas $e.r;flkit lebih dalam, atau (2) duduk. mengenai tiap-tiap katup ini,
Dengarkan sekali lagi. Dinding dacfa yang tebal dapat membuat bunyi S, secara persisten
komponen pulmonal pada S, menjadi tidak terdengar. terdengar tunggal.

Lebar splitting. Berapa lebarnya spliting! Splitting yang normal,
terdengar cukup dekat.

Saat terjadinya. Kapan Anda mendengar splitting dalam siklus Splitting ekspiratorik menunjuk-
pernapasan? Normalnya splitting terdengar pada akhir inspirasi. kan abnormalitas (hlm. 295).
Apakah split hilang seperti seharushya selama elshalasi? |ika tidak, Spliitting persisten terjadi karena

dengarkan kembali dengan posisi pasien duduk tegak. penutupan katup pulmonal

yang terlambat atau karena
penutupan katup aorta yang

dini.
Intensitas A, dan P;. Bandingkan intensitas kedua komponen A, dan Bunyi P; yang keras menunjuk-
P;. Biasanya bunyi A; terdengar lebih keras. ‘ kan hipertensi pulmoner.
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TEKNIK PEMERIKSAAN CONTOH ABNORMALITAS

ketinggian tekanan ketika bunyi jantung pertama terdengar. Kemudian, sistolik yang terendah. Perbeda-

turunkan tekanan dengan sangat perlahan sampai bunyi tersebut dapat di-  an antara kedua ketinggian ini

dengar di sepanjang siklus pernapasan. Sekali lagi, perhatikan ketinggian  yang melebihi |0 mmHg me-

tekanan. Perbedaan antara kedua ketinggian ini dalam keadaan normal tidak  nunjukkan pulsus paradolsus

lebih besar daripada 3 atau 4 mmHg. dan mengarah ke tamponade
jantung, atau mungkin juga
perikarditis konstriktif, kendati
paling sering mencerminkan
penyakit saluran napas
obstruktif yang umum dijumpai
(lihat him. 92).
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TABEL 7-1 ® Variasi dan Abnormalitas pada Impuls Ventrikel
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Payudara dan Aksila

ANATOMI DAN FISIOLOGI

Payudara (mammae) wanita terletak pada dinding anterior toraks dan
membentang ke bawah mulai dari tulang klavikula serta iga ke-2 hingga iga
ke-6, dan dari sternum melintasi linea midaksilaris. Umumnya daerah
permukaannya lebih berbentuk persegi ketimbang berbentuk bundar,
Payudara berada di atas muskulus pektoralis mayor dan pada margo
inferiornya adalah muskulus seratus anterior.

Muskulus
pakioralis mayor

\fena subklavia

/

Nodus limfatikus

subklavia /

. Puting
Vena aksilaris

(papilla
mammaria)

Nodus imfatikus
aksilaris

Lemak —

Lobulus glandularis

Muskulus seratus
anteriar
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

Gunakan tangan kiri Anda untuk memeriksa aksila yang kanan.

Jika nodus limfatikus sentralnya teraba besar, keras, atau nyeri tekan, atau

jika terdapat kecurigaan lesi pada daerah drainase getah bening untuk nodus

limfatikus aksilaris, lakukan palpasi untuk meraba kelompok nodus limfa-

tikus aksilaris yang lain:

m Nodus limfatikus pektoralis—pegang lipatan aksilaris anterior di antara ibu
jari dan jari-jari tangan Anda, dan kemudian dengan jari-jari tangan Anda
lakukan palpasi di sebelah dalam bagian tepi muskulus pektoralis.

w Nodus limfatikus lateralis—dari puncak aksila, lakukan palpasi di sepanjang
humerus pars proksimal.

m Nodus limfatikus subskapularis—beralihlah ke belakang pasien dan kemudian
dengan jari-jari tangan Anda, lakukan palpasi di sebelah dalam otot pada
lipatan aksilaris posterior.

Demikian pula, lakukan palpasi untuk meraba nodus limfatikus infra-
klavikularis dan memeriksa kembali nodus limfatikus supraklavikularis.

B Teknik Khusus

Pemeriksaan Pengeluaran Sekret yang Spontan dari Puting. Jika ter-
dapat riwayat pengeluaran sekret yang spontan dari puting, coba untuk
menentukan asalnya dengan cara menekan areola dengan jari telunjuk Anda
yang diletakkan pada posisi radial di sekitar puting. Amati apakah terjadi
pengeluaran sekret melalui salah satu orifisium duktus laktiferus pada per-
mukaan puting. Perhatikan warna sekret, konsistensinya, dan jumlah setiap
sekret yang mengalir keluar serta lokasi sebenarnya yang menjadi tempat
keluarnya sekret tersebut.

BAB 8 = PAYUDARA DAN AKSILA

Sekret berupa ASI yang tidak
berhubungan dengan kehamilan
sebelumnya dan laktasi dinama-
kan galaktore nonpurpural.
Penyebab utamanya bersifat
hormonal dan farmakologik.
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TABEL 8-2 B Massa dalam Payudara yang Sering Dijumpal
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Abdomen

ANATOMI DAN FISIOLOGI

Lakukan inspeksi dinding abdomen dan pelvis, serta bayangkan atau palpasi
patokan-patokan yang diilustrasikan di sini Muskulus rektus abdominis men-
jadi lebih menonjol ketika pasien mengangkat kepala dan bahuniya dari posisi
berbaring telentang,.

Prosesus sifoideus
Muskulus reklus

abdominis

Margo kosta
{tepi lga)

di atas linea alba
Krista iliaka

Spina iliaka
anterior superior
(S148)

Umbilikus

Ligamentum inguinale

Tuberkulum pubis Simfisis pubis
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PENYULUHAN DAN KONSELING KESEHATAN CONTOH ABNORMALITAS

25-30% pada 20 cm; 50-55% pada 35 cm; 40-65% pada 40-50 cm. Kolonoskopi
total atau barium enema dengan kontras udara mendeteksi 80-95% kanker
kolorektal, tetapi prosedur ini lebih tidak nyaman dan kolonaskopi lebih
mahal. Pada saat memberikan konseling kepada pasien mengenai pencegahan
kanker kolorektal dapat disebutkan adanya bukti pendahuluan—sekalipun
belum konsisten—bahwa diet tinggi serat dapat mengurangi risiko terkena
penyakit malignansi kolorektal.

Tinjauan: Mencatat Hasil Pemeriksaan Fisik—Abdomen

Perhatikan bahwa pada awalnya mungkin Anda menggunakan kalimat untuk menguraikan
hasil pemeriksaan yang Anda lakukan; kemudian Anda akan memakai ungkapan. Gaya
penulisan di bawah ini mengandung ungkapan yang tepat untuk kebanyakan catatan medis.
Istilah-istilah asing akan dijelaskan dalam bagian Teknik Pemeriksaan berikutnya.

“Abdomen membuncit (protuberan) dengan bunyi usus yang aktif. Perabaannya lunak
dan tidak nyeri tekan; tidak terdapat massa ataupun hepatosplenomegali. Rentang
hepar 7 ¢cm pada linea midklavikularis kanan; tepinya rata dan dapat diraba | cm di
bawah tepi iga kanan. Lien dan ginjal tidak teraba. Tidak terdapat nyeri tekan pada
sudut kastovertebralis,

ATAU

“Abdomen rata. Bunyi usus tidak terdengar. Perabaannya keras dan menyerupai papan Menunjukkan peritonitis yang
dengan peningkatan nyeri tekan, defens muskuler, dan nyeri lepas pada kuadran tengah kemungkinan disebabkan oleh
kanan. Perkusi hepar hingga 7 cm pada linea midklavikularis kanan; bagian tepi tidak apendisitis (lihat him. 354-355
teraba, Lien dan ginjal tidak teraba. Tidak terdapat nyeri tekan pada sudut dan him. 369-370).
kostovertebralis.
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

Perhatikan:

m Kulit yang meliputi:
Jaringan parut (sikatriks). Uraikan atau buat diagram yang menunjukkan
lokasinya.
Strine. Striae atau strefch marks berwarna perak seperti diilustrasikan di atas
merupakan keadaan normal.

Vena yang berdilatasi. Beberapa vena kecil mungkin normalnya akan ter-
lihat.

Ruam dan lesi

w Umbilikus. Amati kontur serta lokasinya, dan setiap tanda-tanda inflamasi
atau hernia

m Kontur abdomen
Apakah rata, bulat, buncit (protuberan) atau skafoid —yaitu sangat cekung
atau konkaf.

Apakah bagian pinggang terlihat membenjol ataukah terdapat benjolan
setempat? Dalam pemeriksaan ini, ikut sertakan pemeriksaan daerah
inguinal dan femoral.

Apakah abdomennya simetris?

Apakah terdapat organ atau massa yang dapat diraba? Cari pembesaran
hati atau lien yang teraba di bawah tepi iga.

340

Striae berwarna merah muda-
ungu terlihat pada sindrom
Cushing

Vena yang berdilatasi ditemu-
kan pada sirosis hepatis atau
obstrulsi vena kava inferior

Lihat Tabel 9-8, Benjolan Se-
tempat pada Dinding Abdomen
(hlm. 366)

Lihat Tabel 9-9, Abdomen yang
Buncit (him. 367)

Pinggang yang membenijol di-
temukan pada asites; benjolan
suprapubik dijumpai pada
kandung kemih yang mengalami
distensi atau uterus yang hamil;
pemeriksaan daerah inguinalis
dan femoralis untuk menemu-
kan hernia.

Ketidaksimetrisan abdomen
disebabkan oleh organ yang
membesar atau massa

Massa di daerah abdomen
bawah menunjuklan tumor
ovarium atau uterus
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TEKNIK PEMERIKSAAN CONTOH ABNORMALITAS

B Tes untuk gelombang cairan. Minta pasien atau asisten untuk menekan de-
ngan kuat ke arah bawah pada garis tengah abdomen menggunakan per-
mukaan ulnar kedua tangan mereka. Tekanan ini membantu menghentikan
transmisi gelombang melalui jaringan lemak. Sementara itu, Anda meng-
gunakan ujung jari-jari tangan untuk mengetuk dengan cepat pada salah
satu pinggang pasien, raba sisi pinggang vang lain untuk merasakan
impuls yang ditransmisikan melalui cairan asites. Sayangnya, tanda ini  Impuls yang dapat diraba
sering negatif sebelum terdapat cairan asites dengan nvata, dan sering kali  dengan mudah menunjukkan
positif pada orang-orang vang tidak memiliki asites. asites.

Mengenali Organ atau Massa pada Abdomen yang Asites. Coba periksa
ballottement organ atau massa yang di sini dicontohkan oleh hati yang mem-
besar. Ekstensikan dan tegangkan jari-jari salah satu tangan Anda yang di-
satukan, letakkan ujung jari-jari tangan tersebut pada permukaan abdomen dan
kemudian lakukan gerakan menekan yang tiba-tiba secara langsung pada
struktur yang diantisipasi. Gerakan yang cepat ini sering kali mendorong cair-
an agar berpindah sehingga ujung jari tangan Anda dapat menyentuh secara
singkat permukaan struktur tersebut melalui dinding abdomen.
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TABEL 9-1 ® Nyeri Abdomen

TABEL 9-1 B Nyeri Abdomen

Permasalahan

Proses

Lokasi

Kualitas

Ulkus Peptikum dan
Dispepsia (Kedua
kelainan ini tidak dapat
dibedakan berdasarkan
tanda dan gejoianya)

Kanker pada
Lambung

Pankreatitis Akut

Pankreatitis Kronis

Kanker pada
Pankreas

Kolik Bilier

Kolesistitis Alwut

Divertikulitis Akut

Apendisitis Alkut

Obstruksi Mekanis
Intestinal Akut (lleus
Obstruksi)

Iskemia
Mesenterikum

Ulkus peptikum merupakan ulkus yang
dapat dibuktikan dan biasanya terjadi
pada duodenum atau lambung.
Dispepsia menyebabkan keluhan serta
gejala yang serupa tetapi tanpa adanya
ulserasi. Sering ditemukan infeksi oleh
Helicobacter pylori.

Neoplasma yang malignan

Inflamasi akur pada pankreas

Fibrosis pankreas yang terjadi selunder
karena inflamasi rekuren

MNeoplasma yang malignan

Obstruksi mendadak duktus sistikus
atau duktus koledokus oleh batu
empedu

Inflamasi kandung empedu, biasanya
karena obstruksi duktus sistikus oleh
batu empedu

Inflamasi akut divertikulum kalon,
mukosa seperti kantong yang menconjol
keluar melalui otot kolon

Inflamasi akut apendiks disertal distensi
atau obstruksi

Obstruksi lumen usus yang sebagian
besar terjadi karena (1) pelekatan atau
hernia (usus halus), atau (2) kanker atau
divertikulitis (kolon)

Pasokan darah ke usus dan mesen-
terium terhalang karena trombosis atau
embolus (oklusi arteri akut), atau
berkurang karena hipoperfusi

Daerah epigastrium, dapat menjalar ke
punggung

Daerah epigastrium

Daerah epigastrium, dapat menjalar ke
punggung atau bagian abdomen yang
lain; mungkin rasa nyerinya tidal
terlokalisasi dengan jelas

Daerah epigastrium, menjalar ke
punggung

Daerah epigastrium dan abdomen
kuadran atas; sering menjalar ke

punggung

Daerah epigastrium atau abdomen
kuadran kanan atas; dapat menjalar ke
skapula dan bahu yang kanan

Daerah abdomen atas atau kuadran
kanan atas; dapat menjalar ke daerah
skapula kanan

Kuadran kiri bawah

= Nyeri periumbilikalis yang lokasinya
tidak jelas dan biasanya diikuti
dengan

s Nyeri kuadran kanan bawah

& Usus halus: periumbilikus atau
abdomen atas

n Kolon: abdomen bawah atau
menyaluruh

Awalnya dapat terjadi di daerah
periumbilikal, kemudian difus

Bervariasi; rasa mulas,

rasa panas seperti
terbakar, rasa penuh,
pegal, rasa seperti
tertekan atau perih
seperti perasaan lapar

Bervariasi

Biasanya menetap

Menetap, dalam

Menetap, dalam

Menetap, seperti rasa
pegal; tidak bersifat
seperti kolik

Menetap, seperti rasa
pegal

Awalnya dapat ber-sifat
seperti kram, tetapi lalu
menetap

w Ringan tetapi terus
meningkat, mungkin
dengan keluhan
seperti kram

s Menetap dan lebih
berat

= Nyeri seperti kram

= Nyeri seperti lkram

Awalnya terasa nyeri
seperti kram, kemudian
menetap
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TABEL 9-11 ® Nyeri Tekan pada Abdomen
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TABEL 9-1 | M Nyeri Tekan pada Abdomen
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TABEL 9-12 ® Hepatomegali: Penampakan dan Kenyataan



Genitalia Pria dan Hernia

ANATOMI DAN FISIOLOGI

Tinjauan mengenai anatomi genitalia pria.

Vas deferens

Fembuluh darah

ki
‘J ;

Uretra

Karpus
kavernosum

Korpus
spongiosum

Prepusium

Meatus uretra Funikulus spermatikus

Epididimis

Kavum Testis
tunika vaginalis  Skrotum

Batang penis (bulbus penis) dibentuk oleh tiga buah kolom jaringan vaskular
vang bersifat erektil, yaitu korpus spongiosunt yang di dalamnya terdapat uretra
dan dua buah korpus kavernosim. Korpus spongiosum membentuk bulbus penis
vang berakhir pada glans penis yang berbentuk konus (kerucut) dengan bagian
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

kesehatan serta perawatan dirinya sendiri. Jika terdeteksi secara dini, karsi-
noma testis memiliki prognosis yang sangat baik. Faktor risikonya meliputi:
kriptorkidisme yang memberikan risiko karsinoma testis yang tinggi pada
keadaan testis yang tidak turun (undesensus testikulorum); riwayat karsi-
noma pada testis kontralateral; orkitis karena parotitis; hernia inguinalis; dan

hidrokel pada usia kanak-kanak.

INSTRUKSI KEPADA PASIEN UNTUK PEMERIKSAAN-SENDIRI TESTIS

Pemeriksaan ini paling baik dilakukan setelah mandi berendam atau mandi dengan pancuran
yang memakai air hangat. Panas yang dihasilkan oleh air mandi tersebut akan melemaskan
skrotum dan memudahkan kita menemukan apa saja yang abnormal.

® Berdirilah di depan cermin, lakukan pemeriksaan untuk menemukan pembengkakan pada
kulit skrotum

= Periksa tiap-tiap testis dengan kedua tangan. Letakkan jari telunjuk dan jari tengah Anda
dalam posisi seperti cangkir di bawah testis sementara ibu jari berada di sebelah atasnya.

= Gulirkan testis dengan hati-hati di antara ibu jari dan jari-jari tangan. Testis yang satu
dapat lebih besar daripada testis lainnya... dan keadaan ini normal: namun, harus
memperhatikan setiap benjolan atau daerah nyeri yang ada.

= Temukan epididimis. Organ ini berupa bangunan yang lunak dan mirip pipa pada
permukaan posterior testis; tonjolan epididimis bukanlah benjolan abnormal melainkan
saluran yang berfungsi untuk mengumpulkan serta membawa sperma.

m Jika Anda menemukan benjolan apapun, jangan menunggu lebih lama. Temui dokter
Anda. Benjolan tersebut mungkin suatu infeksi, tetapi jika berupa kanker, benjolan ini
akan menyebar jika tidak dihentikan dengan penanganan yang tepat.

“Diadaptasi dari the National Cancer Institute. Rgx.nih.guvﬂb{TﬂK_EL!ES{tesﬂmja’t{temmm_
Diakses tanggal 27 September 200/,
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TABEL |0-3 ® Perjalanan dan Gambaran Hernia pada Lipat Paha
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TABEL 10-4 W Diferensiasi Hernia pada Lipat Paha
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Genitalia Wanita

ANATOMI DAN FISIOLOGI

Tinjau kembali organ genitalia eksterna wanita (vulva) yang meliputi mons
pubis, yaitu bantalan lemak berambut yang menutupi daerah simfisis pubis;
labia mayora, yaitu lipatan jaringan adiposa yang berbentuk bulat; labia minora,
yaitu lipatan berwarna merah muda yang lebih tipis dan membentang ke
anterior untuk membentuk prepusiun; dan klitoris. Vestibulum merupakan fosa
berbentuk seperti perahu yang terletak di antara kedua labia minora. Pada
bagian posteriornya terdapat mulut vagina (infroitus) yang pada perawan
tersembunyi di balik himen (selaput dara). Istilah perineum, seperti yang sering
digunakan secara klinis, mengacu pada jaringan yang terletak di antara intro-
itus dan anus.

Mons pubis
Labium mayus
Prepusium
Klitoris Labium minus
Meatus uretra
Himen
Orifisium glandula
parauretralis Vagi
(Skene) .
Vestibulum
Orifisium
Introitus glandula
Barthaolini
Perinaum
Anus
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PENYULUHAN DAN KONSELING KESEHATAN

CONTOH ABNORMALITAS

pengeringan vagina, disuria, serta kadang-kadang dispareunia. Klinisi harus
memiliki pengetahuan tentang terapi sulih estrogen serta progesteron dan
membantu pasien dalam menimbang manfaat serta risiko terapi tersebut de-
ngan memperhitungkan riwayat diri dan keluarga terhadap penyakit kardio-
vaskuler dan osteoporosis (risiko timbulnya keadaan ini akan berkurang
dengan terapi hormon) dan kanker payudara serta kanker endometrium
(terapi hormon meningkatkan risiko). Membimbing pasien dalam meng-
ambil keputusan ini dapat berkembang melebihi beberapa kali kunjungan.

Tinjauan: Mencatat Hasil Pemeriksaan Fisik—

Genitalia Wanita

Perhatikan, Pada awalnya, Anda mungkin menggunakan kalimat untuk menguraikan hasil
pemeriksaan yang Anda lakukan; kemudian Anda akan memakai ungkapan. Gaya penufisan
di bawah ini mengandung ungkapan yang tepat untuk kebanyakan catatan medis. Istilah-
istilah asing akan dijefaskan dalam bagian “Teknik Pemeriksaan” berikutnya.

“Tidak ada adenopati inguinalis. Genitalia eksterna tanpa eritema atau lesi; tidak ada
lesi ataupun massa. Mukosa vagina berwarna merah muda. Serviks menunjukkan ibu
pernah melahirkan (parous), merah muda, dan tanpa pengeluaran sekret. Uterus di
sebelah anterior, pada garis tengah, licin, dan tidak membesar. Tidak terdapat nyeri
tekan pada adneksa. Dilakukan Pap smear. Dinding rektovaginalis tampak utuh.”

ATAU

“Adenopati inguinal multipel bilateral”. Genitalia eksterna tanpa eritema atau lesi.
Mukosa vagina dan serviks terbungkus oleh sekret homogen yang tipis serta berwarna
putih dengan bau yang sedikit amis. Sesudah melakukan apusan serviks, pada os servisis
tidak tampak sekret. Uterus pada garis tengah; tidak teraba massa pada adneksa. Kubah
rektum tanpa massa. Feses berwarna cokelat dan hasil tes darah samar negaif.”

BAB || = GENITALIA WANITA

Menunjukkan vaginosis
bakterialis.















TEKNIK PEMERIKSAAN CONTOH ABNORMALITAS

Dua metode yang membantu Anda dalam menghindari penekanan pada
uretra yang sensitif. (1) Ketika menyisipkan spekulum, pegang alat ini dengan
sudut tertentu (yang diperlihatkan dalam gambar sebelah kiri di bawah ini),
dan kemudian (2) dorong spekulum ke dalam agar meluncur di sepanjang
dinding posterior vagina.

SUDUT SAAT MASUK SUDUT PADA INSERSI PENUH
Sesudah spekulum masuk ke dalam vagina, keluarkan jari tangan Anda dari
dalam introitus. Mungkin Anda ingin memindahkan spekulum ke tangan
kanan Anda untuk lebih memudahkan manuver alat tersebut dan pengumpul-
an spesimen yang dikerjakan selanjutnya. Putar spekulum ke posisi horizontal
dengan mempertahankan tekanan pada bagian posteriornya dan kemudian
masukkan hingga keseluruhan panjangnya berada di dalam vagina. Lakukan
tindakan ini dengan hati-hati agar jangan sampai daun spekulum tersebut ter-
buka sebelum waktunya.

Melakukan Inspeksi Serviks. Buka daun spekulum dengan hati-hati. Putar

dan atur posisinya sampai ujung spekulum mencakup bagian serviks serta

membuatnya terlihat secara penuh. Atur posisi cahaya sampai Anda dapat

melihat serviks dengan jelas. Jika uterus berada dalam posisi retroversi,

serviks akan lebih mengarah ke anterior dibandingkan dengan vang diilustrasi-

kan di sini. Jika Anda menghadapi kesulitan dalam menemukan serviks, tarik  Lihat retroversio uterus,
sedikit spekulum itu dan atur kembali posisinya pada sudut yang berbeda.  him. 414,

Jika terdapat sekret yang menyamarkan penglihatan Anda, apus sekret ter-

sebut dengan hati-hati memakai apus kapas yang besar.

402 PEMERIKSAAN FISIK DAN RIWAYAT KESEHATAN















TEKNIK PEMERIKSAAN CONTOH ABNORMALITAS

Lanjutkan pemeriksaan dengan pemeriksaan rektal (rectal toucher) (lihat Bab
13). Jika direncanakan tes darah samar, Anda harus mengganti sarung tangan
untuk menghindari kontaminasi bahan feses dengan darah yang berasal dari
Pap smear. Sesudah melakukan pemeriksaan, bersihkan genitalia eksterna dan
rektum pasien atau berikan tissue kepada pasien agar ia dapat melakukannya
sendiri.

MENGGUNAKAN PELUMAS

Jika Anda menggunakan tube pelumas yang berukuran besar pada pemeriksaan dalam atau
rektal, mungkin Anda menimbulkan kontaminasi tanpa disengaja karena menyentuh tube
rersebut dengan jari tangan Anda yang masih bersarung tangan setelah memeriksa pasien.
Untuk menghindari hal ini, upayakan agar pelumas menetes pada jari tangan Anda yang
bersarung tangan itu tanpa melakukan kontak antara tube dan sarung tangan yang Anda
kenalan, fika Anda atau asisten Anda menyentuhnya tanpa disengaja, buanglah tube
tersebut. Tube kecil sekali pakai yang digunakan untuk satu pasien dapat menghindarkan
kita dari masalah ini.

HERNIA

Hernia pada lipat paha dapat terjadi pada wanita maupun pria, kendati  Hernia inguinalis indirek me-
keadaan ini lebih jarang ditemukan. Pada dasarnya, teknik pemeriksaannya  rupakan bentuk hernia yang
(lihat hlm. 381-382) sama seperti yang dilakukan pada pasien pria. Wanita paling sering dijumpai pada lipat
yang akan diperiksa harus dalam posisi berdiri. Akan tetapi, untuk meraba  paha wanita. Hernia femoralis
hernia inguinalis indirek, lakukan palpasi pada labia mayora dan kemudian ~ menempati ranking berikutnya
ke atas tepat di sebelah lateral tuberkulum pubikum. dalam frekuensi hernia,

TEKNIK KHUSUS

Jika Anda mencurigai kemungkinan  Uretritis dapat terjadi karena
uretritis atau inflamasi pada kelenjar  infeksi oleh Chiamydia
parauretralis, masukkan jari telunjuk  trachomatis atau Neisseria
Anda ke dalam vagina dan urut ure-  gonorrhoeae

tra dengan perlahan dari bagian da-

lam ke arah luar. Perhatikan setiap

sekret yang keluar dari dalam meatus

uretra atau yang berada di sekitar-

nya. Jika terdapat sekret, lakukan pe-

meriksaan kultur.

MENGURUT URETRA
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TABEL [1-1 M Lesi pada Vulva
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TABEL |1-6 B Abnormalitas dan Posisi Uterus
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

Perubahan yang paling tampak pada abdomen adalah distensi yang terutama
terjadi karena peningkatan ukuran uterus dan fetus yang terus tumbuh, Dis-
tensi dini akibat retensi cairan dan relaksasi otot-otot abdomen dapat ditemu-
kan sebelum uterus masuk ke dalam rongga abdomen (kehamilan minggu
ke-12 hingga ke-14). Pola pertumbuhan uterus serta fetus normal vang di-
harapkan diilustrasikan pada gambar di sebelah kanan, dan di sebelah bawah
diilustrasikan kontur abdomen primigravida dalam posisi berdiri untuk tiap-
tiap trimester kehamilan.

Trimester Ketiga

Trimester Kedua

KONTUR YANG BERUBAH PADA ABDOMEN PRIMIGRAVIDA
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PENYULUHAN DAN KONSELING KESEHATAN

CONTOH ABNORMALITAS

Tinjauan: Mencatat Hasil Pemeriksaan Fisik—Ibu Hamil

Perhatikan, pada awalnya Anda mungkin menggunakan kalimat untuk menguraikan hasil
pemeriksaan yang Anda lakukan; kemudian Anda akan memakai ungkapan. Gaya penulisan
di bawah ini mengandung ungkapan yang tepat untuk kebanyakan catatan medis. Istilah-
istilah asing akan dijelaskan berikutnya dalam bagian Teknik Pemeriksaan .

“Abdomen: Tidak tampak jaringan parut bekas operasi. Bising usus aktif. Abdomen
lunak, tidak ada nyeri tekan; tidak teraba hepatosplenomegali atau massa. Fundus
teraba 2 jari di bawah umbilikus; bentuk urerus ovoid dan permukaannya licin.
Frekuensi detale jantung janin |44. Tidak terdapat adenopatl inguinalis. Genitalia
eksterna: terdapac sikatriks bekas episiotomi pada garis tengah. Tidak terdapat lesi,
sekret atau tanda-tanda infeksi. Pemeriksaan bimanual: serviks pada garis tengah, lunak;
ujung jari dapat masuk ke dalam os serviks eksterna, os interna tertutup. Tidak
terdapat nyeri goyang serviks; tidak terdapat massa pada adneksa. Fundus uteri
membesar sesuai dengan usia kehamilan 20 minggu, berada di garis tengah, dan licin;
tonus vagina berkurang.”

ATAU

“Abdomen: Tampak jaringan parut bekas operasi yang letaknya rendah dan transversal,
Bising usus aktif. Abdomen lunak, tidak ada nyeri tekan; tidak teraba
hepatosplenomegali atay massa. Fundus: sedikit teraba di atas simfisis pubis. Detak
jantung janin tidak terdengar. Tidak terdapat adenopati inguinalis. Pemeriksaan
bimanual: serviks pada garis tengah, lunak, os interna serviks tertutup. Tidak terdapat
nyeri goyang serviks. Ovarium kanan teraba, ovarium kiri tidak teraba; tidak terdapat
massa lain pada adneksa. Fundus uteri berada dalam posisi anteversi, membesar sesuai
dengan usia kehamilan 14-16 minggu: tonus vagina sedang.”

BAB 12 = |BU HAMIL

Menjelaskan pemeriksaan
terhadap ibu dengan kehamilan
ketiga yang sehat pada usia
kehamilan 20 minggu

Menjelaskan pemeriksaan ter-
hadap ibu hamil sehat yang
melaporkan usia kehamilannya
20 minggu, tetapi dari hasil
pemeriksaan konsisten dengan
usia kehamilan 16 minggu
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

Manuver Keempat (Konfir-
masi Bagian Terendah). De-
ngan tangan dominan Anda
(mis,, tangan kanan), pegang
bagian tubuh janin yang ber-
ada dalam polus inferior se-
mentara tangan nondominan
Anda (tangan Kiri) memegang
bagian tubuh janin yang ber-
ada dalam polus superior. De-
ngan manuver ini, Anda dapat
membeclakan antara bagian
kepala dan bokong,.

B Menyimpulkan Kunjungan

& B Proud (photograph).

Setelah pemeriksaan selesai dikerjakan dan pasien sudah mengenakan
pakaiannya kembali, tinjau hasil pemeriksaan Anda bersama-sama pasien.
lika diperlukan data-data lebih lanjut untuk memastikan kehamilan, bicara-
kan dengannya bagaimana memperoleh data-data ini. Tegaskan kembali
pentingnya asuhan antenatal yang teratur. Catat semua hasil temuan Anda

dalam catatan antenatal.

BAB 12 = |BU HAMIL

Hal yang paling sering ditemu-
kan. bagian kepala janin berada
dalam polus inferior dan bagian
bolongnya dalam polus
superior, Jika bagian kepala
janin berada di atas pintu atas
panggul, bagian ini dapat di-
gerakkan sedikit bebas terhadap
bagian tubuh janin yang lain.
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- Anus, Rektum, dan Prostat

ANATOMI DAN FISIOLOGI

Traktus gastrointestinal berakhir pada sebuah segmen yang pendek, yaitu
kanalis ani (saluran anus). Bagian tepi luar anus memiliki batas yang tidak jelas
tetapi biasanya kulit pada saluran anus dapat dibedakan dengan kulit perianal
di sekelilingnya berdasarkan penampakannya yang basah dan tidak berambut.
Normalnya kanalis ani dipertahankan dalam posisi menutup oleh kerja otot
sfingter ani eksterna yang dikendalikan oleh kemauan (volunter) dan sfingter
ani interna yang berada di luar kendali kemauan (involunter); sfingter ani
interna merupakan peluasan selubung muskular dinding rektum.

Arah kanalis ani yang secara kasar sama dengan arah garis yang meng-
hubungkan anus dengan umbilikus harus diperhatikan dengan cermat. Ber-
beda dengan rektum yang berada di atasnya, saluran tersebut dipersarafi oleh
serabut saraf sensorik somatik sehingga jari tangan atau alat vang dimasukkan
ke dalam anus dengan arah yang salah akan menimbulkan rasa nyeri.

Kandung kemih

Pelipatan balik
partaneal

Valvula Houston

Rektum

Sambungan anorekial

Kanalis anorektal

Prostat

POTONGAN MEDIAL—PANDANGAN DAR] 5151 KIR]
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PENYULUHAN DAN KONSELING KESEHATAN CONTOH ABNORMALITAS

Tinjauan: Mencatat Hasil Pemeriksaan Fisik—

Anus, Rektum, dan Prostat

Perhatikan, pada awalnya Anda mungkin menggunakan kalimat untuk menguraikan hasil
pemeriksaan yang Anda lakukan; kemudian Anda akan memakai ungkapan. Gaya penulisan
di bawah ini mengandung ungkapan yang tepat untuk kebanyakan catatan medis. Istilah-
istilah asing akan dijelaskan dalam bagian Teknik Pemeriksaan berikutnya.

"Tidak ada lesi atau fisura di daerah perirektal. Tonus sfingter ani eksterna baik. Kubah
rektum tanpa massa. Prostat teraba licin serta tidak ada nyeri tekan, dan dengan sulkus
medialis yang dapat diraba. (Atau pada pasien wanita, serviks uteri tidak ada nyeri
tekan). Feses berwarna cokelat, hasil pemeriksaan darah samar negatif."

ATAU

“Daerah perirektal mengalami inflamasi; tidak tampak ulserasi, veruka, atau pengeluar- Gambaran ini menimbulkan

an sekret. Sfingter ani eksterna, kubah rektum, ataupun prostat tidak dapat diperiksa kekhawatiran akan proktitis
karena terdapatnya spasme otot sfingter eksterna dan inflamasi serta nyeri tekan yang karena penyebab yang menular.
mencolok pada kanalis ani." :

ATAU

“Tidak terdapat lesi atau fisura pada daerah perirektal. Tonus sfingter ani eksterna Gambaran ini menimbulkan
baik. Kubah rektum tanpa massa. Pada prostat, lobus lateralis kiri teraba nodul yang kekhawatiran akan kanker
keras-kenyal berukuran | x | cm; lobus lateralis kanan teraba licin; sulkus medialis prostat.

tidak jelas. Feses berwarna cokelat, hasil pemeriksaan darah samar negatif "
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TEKNIK PEMERIKSAAN CONTOH ABNORMALITAS

PALPASI PROSTAT—PANDANGAN DARI BAWAH

Jika mungkin, lakukan ekstensi jari tangan Anda di atas prostat untuk menjangkau  Rectal shelf ditemukan pada

daerah vesikula seminalis dan kavum peritonei. Perhatikan adanya nodulus  metastase peritoneal (lihat

atau nyeri tekan. him. 448) atau nyeri tekan pada
inflamasi peritoneal.

Dengan perlahan, tarik keluar jari tangan Anda dan usap anus pasien dengan
kertas tissue atau berikan tissue tersebut kepada pasien untuk melakukannya
sendiri. Perhatikan warna setiap material feses pada sarung tangan Anda, dan
lakukan pemeriksaan darah samar pada material tersebut.

B Wanita

Biasanya rektum diperiksa sesudah pemeriksaan genitalia wanita, saat pasien
berada dalam posisi litotomi. Jika hanya diperlukan pemeriksaan rektal, posisi
lateral merupakan alternatif yang memuaskan. Posisi ini memberikan pan-
dangan yang lebih jelas pada daerah perianal dan sakrokoksigeal.

Teknik pemeriksaan rektal bagi wanita pada dasarnya sama dengan yang
dijelaskan untuk pria. Biasanya serviks mudah diraba melalui dinding anterior
rektum. Kadang-kadang uterus yang retroversi juga dapat diraba. Kedua
struktur tersebut, atau tampon vagina tidak boleh dikelirukan dengan massa
fumor.
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Sistem Vaskular Perifer

ANATOMI DAN FISIOLOGI

Bab ini memfokuskan bahasannya pada sir-
kulasi darah di daerah lengan dan tungkai.
Sirkulasi tersebut meliputi pembuluh arteri,
vena, jaringan kapiler (capillary bed) yang
menghubungkan pembuluh darah tersebut
dan sistem limfatik dengan limfonodusnya.

M Arteri

Pulsus arteri dapat diraba jika pembuluh ar-
teri berada dekat dengan permukaan tubuh.
Pada lengan terdapat dua atau kadang tiga
tempat untuk meraba pembuluh arteri. Pul-
sasi arferi brakialis dapat diraba pada lipat
siku atau di atasnya, tepat di sebelah medial
tendo dan otot biseps. Arteri brakialis ber-
cabang menjadi arteri radialis dan ulnaris.
Pulsasi arteri radialis dapat diraba pada per-
mukaan fleksor pergelangan tangan di se-
belah lateralnya. Di sebelah medial, pulsasi
arteri ulnaris mungkin dapat diraba walau-
pun jaringan yang ada di atasnya sering me-
nutupi pulsasi tersebut.

Arteri radialis dan ulnaris saling dihubung-
kan oleh dua buah arkus vaskularis yang ber-
ada di dalam tangan. Dengan demikian, sir-
kulasi darah ke dalam tangan dan jari-jari
tangan memiliki perlindungan ganda ter-
hadap kemungkinan oklusi arteri.

BAB |4 = SISTEM VASKULAR PERIFER

Arteri brakialis

Arteri radialis Artari uinaris

Arkus arterialis
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

tungkai untuk menyatu dengan sistem vena profunda (vena femoralis) di
bawah ligamentum inguinalis, dan (2) vena safena parva yang berawal pada
bagian sisi kaki dan berjalan ke atas di sepanjang bagian posterior tungkai
untuk menyatu dengan sistem vena profunda di dalam fosa poplitea. Vena-
vena anastomotik akan menghubungkan dua buah vena safena di bagian
superfisial dan ketika berdilatasi, vena-vena tersebut dapat dilihat dengan
mudah. Selain itu, vena-vena komunikantes (atau perforantes) menghubungkan
sistem vena safena dengan sistem vena profunda.

Vena profunda, superfisial, dan komunikantes semuanya memiliki katup satu-
arah. Katup satu-arah ini memungkinkan pengaliran darah vena dari sistem
superfisial ke sistem profunda dan ke arah jantung, tetapi tidak ke arah se-
baliknya. Aktivitas muskular turut memberikan kontribusi yang penting
pada aliran darah vena. Sebagai contoh, ketika otot-otot betis berkontraksi
pada saat seseorang berjalan, darah akan dikompresi untuk mengalir ke atas
melawan gaya tarik bumi dan katup-katup vena yang kompeten akan men-
cegah pengaliran balik darah vena tersebut ke bawah.

Vena femoralis

Vena safena
magna

Vena safena
magna

Lv.ena safena

parva

BAB |4 = SISTEM VASKULAR PERIFER

Vena femoralis

’-—‘*—Vena komunikantes

\ena safena parva
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

W Sistem Limfatik dan Limfonodus

Sistem limfatik tersusun dari jaringan vaskular luas yang mengalirkan cairan
di dalamnya—yang dinamakan cairan getah bening (limfe)—dari jaringan
tubuh dan kemudian mengembalikannya ke dalam sirkulasi darah vena.
Sistem tersebut berawal di bagian perifer sebagai kapiler-kapiler limfatik
yang buntu dan berlanjut di bagian sentral sebagai pembuluh darah yang halus
dan kemudian ke saluran pengumpul (collecting ducts) yang akhirnya akan
mengosongkan isinya ke dalam vena-vena besar pada pangkal leher. Cairan
limfe yang diangkut melalui saluran ini disaring oleh limfonodus yang ter-
sebar di sepanjang perjalanan tersebut.

Limfonodus merupakan struktur yang berbentuk seperti kacang yang bulat
atau oval dengan ukuran yang bervariasi menurut lokasinya. Beberapa limfo-
nodus, seperti limfonodus preaurikularis, jika dapat dipalpasi akan secara khas
berukuran sangat kecil. Sebaliknya, limfonodus inguinalis berukuran relatif
besar—yang sering kali berdiameter 1 cm dan bahkan kadang-kadang bisa
mencapai 2 cm pada orang dewasa.

Selain fungsi vaskularnya, sistem limfatik memainkan peranan yang penting
dalam sistem kekebalan tubuh. Sel-sel dalam limfonodus akan memfagositosis
debris seluler serta bakteri dan memproduksi antibodi.

Pada pemeriksaan fisik, hanya limfonodus superfisial yang bisa diakses. Lim-

fonodus superfisial ini meliputi nodus servikalis (hlm. 135), nodus aksilaris
(hlm. 306) dan nodus pada kedua lengan serta kedua tungkai.

Nodus
infraklavikularis

Nodus Nodus
epitroklearis aksilaris
|lateralis
Nodus
aksilaris
sentralis
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PENYULUHAN DAN KONSELING KESEHATAN

CONTOH ABNORMALITAS

saksama dengan pemakaian sepatu yang pas, penghentian kebiasaan merokok,
penanganan hiperlipidemia, pengendalian dan penanganan diabetes serta
hipertensi yang optimal, penggunaan obat-obat antiplatelet, dan jika perluy,
tindakan revaskularisasi dengan pembedahan.

(Para mahasiswa harus membaca buku-buku teks khusus untuk mempelajari
bentuk-bentuk yang jarang terjadi pada oklusi akibat trombosis arteri atau
vena, ataupun keadaan endarteritis akibat infeksi, inflamasi, atau penyakit
autoimun.)

Tinjauan: Mencatat Hasil Pemeriksaan Fisik—

Sistem Vaskular Perifer

Perhatilan, pada awalnya Anda mungkin menggunakan kalimat untuk menguraikan hasil
pemeriksaan yang Anda lakukan; kemudian Anda akan memakai ungkapan. Gaya penulisan
di bawah ini mengandung ungkapan yang tepat untuk kebanyakan catatan medis. Istilah-
istilah asing akan dijelaskan dalam bagian Teknik Pemeriksaan berikutnya. Ingat, uraian
tertulis tentang limfonodus terdapat setelah bagian Kepala dan Leher (lihat him. 146).
Demikian pula, pemeriksaan pulsus karotikus dicatat dalam bagian Kardiovaskular (Jihat
him. 271).

“Ekstremitas hangat dan tanpa edema. Tidak terlihat varikositas dan perubahan stasis.
Betis teraba lemas dan tidak ada nyeri tekan. Tidak terdengar bruit femoralis atau
abdominalis. Pulsus brakialis, radialis, femoralis, poplitea, dorsalis pedis (DP), dan
tibialis posterior (PT) adalah 2+ dan simetris.”

ATAU

“Ekstremitas tampak pucat di bawah pertengahan betis dengan kerontokan rambut
yang nyata. Warna merah (rubor) terlihat ketika tungkai digantung tetapi tidak tampak
edema atau ulserasi. Terdengar bruit femoralis yang bilateral; tidak terdengar bruit
abdominalis. Pulsus brakialis dan radialis 2+; pulsus femoralis, poplitea, DP dan PT | +."
(Sebagai alternatif lain, pulsus dapat dicatat seperti di bawah ini.)

Dorsalis  Tibialis

Radialis  Brakialis Femoralis Poplitea Pedis Posterior
RT 2+ 2+ I+ 1+ I+ I+
LT 2+ 2+ 1+ i+ I+ 1+

BAB |4 = SISTEM VASKULAR PERIFER

Menunjukkan penyakit arteri
perifer karena aterosklerotik
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

Saat kedua lengan pasien berada di sisi tubuhnya dan sendi siku difleksikan
guna meminimalkan gerakan bahu, minta pasien untuk melakukan gerakan
supinasi atau memutar telapak tangannya hingga menghadap ke atas dan
gerakan pronasi atau memutar telapak tangannya hingga menghadap ke
bawah.

B Pergelangan Tangan dan Tangan

INSPEKSI

Amati posisi kedua tangan ketika bergerak untuk melihat apakah gerakan
tangan tersebut terjadi secara lancar dan wajar. Dalam posisi istirahat, jari-jari
tangan harus berada dalam posisi sedikit fleksi dan segaris (aligned) dengan
kedudukan hampir sejajar.

Lakukan inspeksi terhadap permukaan palmaris dan dorsalis pergelangan
tangan dan tangan dengan seksama untuk menemukan gejala pembengkakan
pada persendian tersebut.

Perhatikan setiap deformitas yang terjadi pada pergelangan tangan, tangan,
atau tulang-tulang jari tangan (falang) di samping memperhatikan pula setiap
angulasi dari deviasi radial atau ulnar.

Amati kontur telapak tangan, yaitu eminensia thenar dan hipothenar.

Perhatikan setiap penebalan pada tendon otot-otot fleksor atau kontraktur
fleksi pada jari-jari tangan.

BAB |5 = SISTEM MUSKULOSKELETAL

FRAKTUR SUPRAKONDILAR.
SENDI SiKU

Gerakan defens (guarded move-
ment) menunjukkan adanya
cedera. Kesegarisan (alignment)
jari tangan yang buruk terlihat
pada kerusakan tendon otot
fleksor.

Pembengkakan difus ditemukan
pada artritis atau infeksi; pem-
bengkakan |okal atau ganglion
terjadi karena pembesaran
kistik. Lihat Tabel |5-6, Pem-
bengkakan dan Deformitas
pada Tangan (him. 539-541).

Pada osteoartritis, nodus
Heberden ditemukan pada
artikulasio interfalangeal distal,
nodus Bouchard pada artiku-
lasio interfalangeal proksimal.
Pada artritis rematoid, defor-
mitas yang simetris terlihat
pada artikulasio interfalangeal
proksimal, artikulasio meta-
karpofalangeal dan sendi

pergelangan tangan, dengan
disertai deviasi ulnar.

Arrofi thenar terjadi pada
kompresi nervus medianus
dalam sindrom carpal tunnel;
atrofi hipothenar terjadi pada
kompresi nervus ulnaris.

Kontraktur fleksi pada jari manis,
jari kelingking dan jari tengah,
atau kontraktur Dupuytren
terjadi karena penebalan pada
fasia palmaris (lihat him. 541).
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

Tes sensasi pada jari-jari tangan hanya dilakukan di sepanjang permukaan
lateral dan medialnya untuk mengisolasikan setiap perubahan pada nervus
digitalis. Tes fungsi nervus medianus, ulnaris dan radialis dikerjakan dengan
mengecek sensasi berikut ini.

m Otot jari telunjuk—nervus me-
dianus

® Otot jari kelingking (digiti manus
ke-3)—nervus ulnaris

Nervus medianus

i

Nervus
ulnaris

Nervus radialis

PERMUKAAN YOLAR

® Ruang jaringan dorsal ibu jari dan
jari telunjuk —nervus radialis

Nervus medianus

MNervus radialis

PERMUKAAN DORSAL

® Tulang Belakang

INSPEKSI

Mulai pemeriksaan dengan mengamati postur tubuh pasien yang meliputi
posisi leher dan batang tubuhnya ketika pasien memasuki ruang periksa.

Lakukan pemeriksaan untuk menilai posisi kepala dalam keadaan tegak,
gerakan leher yang lancar serta terkoordinasi, dan kemudahan saat berjalan.

Minta pasien untuk mengenakan kain penutup atau gaun periksa yang dapat
dibuka di bagian belakangnya untuk menginspeksi keseluruhan punggung
secara lengkap. Jika memungkinkan, pasien harus berdiri tegak dalam posisi
normal —dengan kedua kaki dirapatkan dan kedua lengan bergantung pada
sisi tubuhnya. Kepala harus berada di garis tengah dalam bidang yang sama
seperti bidang sakrum, sedangkan kedua bahu dan kedua sisi pelvis harus rata.

Lakukan inspeksi pasien dari samping. Lakukan evaluasi terhadap kurvatura
vertebralisnya.

BAB |5 = SISTEM MUSKULOSKELETAL

MNervus ulnaris

Kekakuan pada leher menanda-
kan adanya artritis, otot yang
terkilir, atau kelainan patologi
lainnya yang harus dicari.

Deviasi lateral dan rotasi
kepala menunjukkan tortikolis,
yang terjadi karena kontraksi
muskulus sternokleidomastoi-
deus.
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Fleksi (penekukan) lateral

Sama seperti leher, nyeri atau nyeri tekan yang terasa dengan manuver gerak-  Kemungkinan kompresi medula

an ini, khususnya yang menjalar ke tungkai, mengharuskan pemeriksaanneuro-  spinalis atau radiks saraf yang

logi yang cermat terhadap ekstremitas bawah. ada di bawahnya harus diper-
timbangkan. Perhatikan bahwa
artritis atau infeksi pada sendi
pangkal paha, rektum, atau
pelvis dapat menimbulkan ke-
luhan dan gejala pada vertebra
lumbalis. Lihat Tabel 15-1, Nyeri
Punggung Bawah (him. 532).

B Sendi Pangkal Paha

INSPEKSI

Inspeksi sendi pangkal paha dimulai dengan observasi yang cermat terhadap
cara pasien berjalan ketika memasuki ruang periksa. Amati dua fase dalam
siklus berjalan:

w Fase berdiri (stance phase)—ketika kaki mengenai tanah dan menyangga Sebagian besar permasalahan
beban tubuh (60% dari siklus berjalan) timbul dalam fase berdiri (stance
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TEKNIK PEMERIKSAAN CONTOH ABNORMALITAS

® Adduksi. Dengan pasien berbaring telentang, stabilkan pelvis, kemudian
pegang salah satu pergelangan kaki pasien, dan gerakkan tungkainya ke
medial hingga menyilang tubuh serta melewati ekstremitas yang berlawan-
an.

®» Rotasi. Fleksikan tungkai hingga sudut 90° pada sendi pangkal paha dan Keterbatasan rotasi internal
lutut, stabilkan paha dengan satu tangan Anda, kemudian pegang per- merupakan indikator yang
gelangan kaki pasien dengan tangan yang lain, dan ayunkan tungkai sensitif khususnya untuk
bawahnya—ke medial untuk menghasilkan rotasi eksternal pada sendi penyakit sendi pangkal paha
pangkal paha dan ke lateral untuk rotasi internal. seperti artritis. Rotasi eksternal
juga sering ikut terbatas
gerakannya.
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TEKNIK PEMERIKSAAN CONTOH ABNORMALITAS

A. Sendi siku melakukan fleksi
dari sudut 45-90°
(45° — 90°),

-atau-

Sendi siku memiliki
deformitas fleksi 45° dan
dapat difleksikan lebih jauh
hingga sudut 90°
(45° — 90°).

B. Supinasi pada sendi siku =
30° (0° — 30°)
Pronasi pada sendi siku = 45°
(0° — 45%)

Qe

Netral
ge

9ge ape
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TABEL 15-3 B Pola Nyeri pada Persendian dan di Sekitarnya

Gejala yang Menyertai

Pembengkakan

Eritema, Perabaan yang
Hangat, dan Nyeri tekan

_Kekukuan Keterbatasan Gerakan

Gejala sttemf:k

Pembengkakan yang
sering pada jaringan
sinovia dalam persendian
atau pada selubung
tendon; juga noduli
subkutaneus

Dapat ditemukan efusi
ringan dalam persendian,
khususnya dalam sendi
lutut; juga terdapat pem-
besaran tulang

Terdapat pembengkakan
di dalam dan di sekitar
sendi yang terkena

Terdapat pembengkakan,
seperti halnya tofi, di

dalam persendian, bursa,
dan jaringan subkutaneus

Tidak terdapat

Tidak terdapat

Nyeri tekan, sering kali
dengan perabaan yang
hangat, tetapi jarang
disertai kemerahan

Kemungkinan nyeri
tekan, jarang dengan
perabaan yang hangat,
dan kadang terdapat
gejala kemerahan

Terdapat nyeri tekan
yang hebat, perabaan
yang panas dan
kemerahan

Myeri tekan, perabaan
yang hangat dan kemerah-
an dapat ditemukan pada
saat eksaserbasi

Otot sering terasa nyeri
jika ditekan tetapi tanpa
gejala kemerahan atau
perabaan yang hangat

“Trigger points” yang
multipel, spesifik dan
simetris; serfng baru
diketahui setelah
dilakukan pemeriksaan

Menonjol, sering kali
berlangsung selama satu
jam atau lebih pada pagi
hari; juga timbul sesudah
inaktivitas

Sering terjadi

Sering tetapi berlangsung  Sering terjadi
singkat (biasanya 5-10

menit) pada pagi hari dan

sesudah inaktivitas

Tidak terbulkti Gerakan terutama

dibatasi oleh rasa nyeri

Terdapat Terdapat

Menonjol, khususnya
pada pagi hari

Biasanya tidak terdapat

Tidak ada, kendat
kekakuan lebih besar
pada gerakan yang
ekstrim

Terdapat, khususnya
pada pagi hari

Kelemahan, perasaan
mudah lelah, penurunan
berat badan, dan
demam yang ringan
(subfebris) sering
ditemulcan.

Biasanya tidak terdapat

Demam dapat
ditemukan.

Mungkin demam; pasien
dapat pula mengalami
gejala gagal ginjal dan
batu ginjal

Rasa tidak enak badan,
perasaan depresi,
mungkin pula anoreksia,
penurunan berat badan
dan demam, tetapi
tanpa gejala kelemahan
yang sebenarnya

Gangguan tidur,
biasanya disertai
keletihan pagi hari
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TABEL 15-7 @ Abnormalitas pada Kaki dan Jari Kaki
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

Kesadaran kita bergantung pada interaksi antara kedua hemisfer serebri yang
intak dan struktur penting di dalam diensefalon serta batang otak bagian atas,
yaitu sistem pengaktifan (pembangkitan) retikular.

Serebelum (otak kecil) yang berada pada dasar otak, mengoordinasikan semua
gerakan dan membantu mempertahankan agar tubuh kita tetap tegak dalam
ruang,

Segmen medula
spinalis Cy

Radiks saraf C;

Radiks saraf Cq Prosesus spinosus

Segmen medula vertebra T
spinalis T,
Radiks saraf T,

Anterior Posterior

Segmen medula
spinalis L,

Prosesus spinosus

Segmen medula vertebra L,

spinalis S5,

Kauda ekuina

Radiks saraf 54

MEDULA SPINALIS, PANDANGAN LATERAL -

MEDULA SPINALIS

Medula spinalis merupakan massa jaringan saraf berbentuk silinder yang ter-
selubung di dalam tulang kolumna vertebra; struktur ini membentang dari
medula oblongata hingga vertebra lumbalis pertama atau kedua. Massa ja-
ringan saraf tersebut berisi lintasan saraf motorik dan sensorik yang penting
yang berjalan keluar dan masuk medula spinalis melalui radiks saraf anterior
serta posterior dan saraf spinal serta perifer. Medula spinalis juga memper-
antarai aktivitas refleks pada refleks tendon dalam (atau refleks saraf spinal).
Lintasan motorik serta sensorik dan refleks-refleks tendon dalam akan di-
bicarakan lebih lanjut pada hlm. 550-555.

Medula spinalis dibagi menjadi lima segmen: servikal (C1-8), torakal (T1-12),
lumbal (L1-5), sakral (51-5), dan koksigeal.

BAB |6 w SISTEM SARAF
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

MNo. Nervus Kranialis

Fungsi

I Olfaktorius
1] Optikus
] Okulomotorius

v Troklearis
Vi Abdusens
A Trigeminus

Vil Fasialis

Vil Alkustikus

X Glosofaringeus

X Vagus
Xl Asesarius spinalis

Xl Hipoglosus

Indra pembau/penghidu
Penglihatan

Konstriksi pupil, gerakan membuka mata, dan sebagian
besar gerakan ekstraokular

Gerakan mata ke arah infero-medial

Deviasi bola mata ke lateral MATA KANARN (NK L IV, V1)

Motorik—m. temporalis dan maseter (mengatupkan
rahang); juga gerakan rahang ke lateral

Sensorik—fasial. Saraf ini memiliki tiga cabang: (1) oftal-
mika, (2) maksilaris, dan (3) mandibularis.

Muskulus temporalis

Muskulus maseter

NK V—SENSORIK

NK V—MOTORIK

Motorik—gerakan wajah yang meliputi ekspresi wajah,
gerakan menutup mata, dan mengatupkan mulut

Sensorik—indra pengecap untuk rasa asin, manis, asam,
dan pahit pada dua per tiga anterior lidah

Pendengaran (cabang loklear) dan keseimbangan (cabang
vestibularis)

Motorik—faring

Sensorik—bagian posterior membran timpani dan kanalis
auditorius, faring, dan bagian posterior lidah yang
meliputi indra pengecap (asin, manis, asam, pahit).

Muskiuius trapezius

Mushulus
slemomastodeus g

Motorik—palatum, faring, dan laring >

Sensorik—faring dan laring

Motorik—m. sternomastoideus dan m. trapezius bagian
atas

Motorik—Lidah

MNE X|—MOTORIK

BAB |6 = SISTEM SARAF
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ANATOMI DAN FISIOLOGI

Gangla

Kapsula
basalis s

nterna

MESENSEFALON
(MIDBRAINY

Trakius kormkobulbans

MEDULA OBLONGATA

Piramio

MEDULA SPINALIS
Trakius korkospinahs
laterals

lrakius kortikospinalis
anteriar

LINTASAN MOTORIK TRAKTUS KORTIKOSPINALIS DAN KORTIKOBULBARIS

Serabut sarat yang menghantarkan impuls untuk posist serta getaran (vibrast)
akan berjalan langsung ke dalam kolumna posterior medula spinalis, kemudian
ke atas ke dalam medula oblongata bersama-sama dengan serabut saraf yang
mentransmisikan impuls untuk raba halus, yaitu sentuhan yang lokasinya dapat
ditentukan secara akurat dan bisa dibedakan dengan halus. Serabut-serabut
saraf ini bersinaps dalam medula oblongata dengan neuron sensorik sekunder
Serabut-serabut yang diproyeksikan dari neuron sekunder tersebut akan me-
nyilang ke sisi yang berlawanan pada level medula oblongata untuk kemudian
meneruskan perjalanannya sampai ke talamus

Pada level talamus akan dipersepsikan kualitas sensasi yang umum (misalnya,
rasa nyeri, dingin, perasaan yang menyenangkan dan tidak menyenangkan),
tetapi pembedaan yang halus tidak dapat dilakukan. Untuk mendapatkan
persepsi yang lengkap, kelompok neuron sensorik yang ketiga akan mengirim-
kan impuls dari talamus ke korfeks sensorik dalam otak. Di sini semua stimulus
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Nervus Nervus
radialis  ulnaris

Nervus
medianus

Nervus
kutaneus
lateralis

pada paha

Mervus
kutaneus
femoralis
anterior

MNervus
kutaneus
lateralis
pada betis

Nervus
peroneus
superfisialis

Cabang
kutaneus
nervus
safenus

DAERAH YANG DIINERVASI OLEH SARAF TEPI

BAB |6 = SISTEM SARAF

C3 Bagian anterior leher

T4 Puting susu

TI0 Umbilikus

C8 Jari manis

L1 Inguinal HAReSngg

L4 Lutut

L5 Bagian anterior

pergelangan kaki
dan kaki

DERMATOM YANG DIINERVAS]I OLEH RADIKS POSTERIOR
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Nervus Nervus
ulnaris radialis

MNervus

medianus
Nervus
kutaneus
lateralis
pada paha

Nervus

kutaneus
femoralis
posterior

Nervus
kutaneus
lateralis
pada betis

Nervus
peroneus
superfisialis

Nervus
suralis

DAERAH YANG DIINERVASI OLEH SARAF TEPI
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C3 Bagan postenor leher

Cé
Ibu jan

Ca Jan
manis dan
kelingking

S5 Penanal

L4 Bagian antenor
pergelangan kaki
dan kaki

L5 kaki

DERMATOM YANG DIINERVASI OLEH RADIKS POSTERIOR
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PENYULUHAN DAN KONSELING KESEHATAN

cerebrovascular accident) merupakan penyebab utama kematian yang menem-
pati urutan ketiga di Amerika Serikat dan turut memberikan kontribusinya
kepada angka disabilitas yang tinggi di antara tenaga pekerja serta populasi
umum. Insidensi stroke meningkat bersamaan dengan bertambahnya usia dan
60% lebih tinggi pada orang-orang Amerika keturunan Afrika (kulit hitam)
dibandingkan pada Kaukasian (kulit putih). Tugas pertama dokter dalam pen-
cegahan stroke adalah mengendalikan hipertensi. Hipertensi akan memper-
cepat perubahan aterosklerotik pada arteri karotis, vertebralis serta serebri, dan
mengganggu otoregulasi tekanan darah serebral. Keadaan ini merupakan
faktor risiko utama untuk stroke iskemik maupun hemoragik yang masing-
masing menyebabkan lebih-kurang 85% dan 10% dari semua kejadian CVA.
Selain itu, dokter harus membimbing pasien untuk mengubah berbagai kondisi
yang turut menimbulkan keadaan aterosklerosis seperti kebiasaan merokok,
hiperlipidemia, dan diabetes. Para pemakai narkoba harus diingatkan tentang
kaitan antara stroke dan kokain.

Dokter harus waspada terhadap keluhan dan gejala serangan iskemia sepintas
(TIA; transient ischemic attack) yang umumnya didefinisikan sebagai kejadian
neurologi yang akan hilang sendiri dalam waktu 24 jam. TIA dapat dianggap
sebagai sinyal peringatan untuk terjadinya CVA yang bagi otak merupakan
ekuivalen serangan angina. Dalam satu tahun pertama sesudah mengalami
TIA, risiko terjadinya CVA adalah 6-7%, dan biasanya CVA terjadi pada dis-
tribusi vaskular yang sama seperti TIA. Keluhan dan gejala TIA yang sering
dijumpai meliputi gangguan penglihatan (khususnya kebutaan monokular
yang sepintas akibat emboli), afasia, disartria, dan berbagai perubahan pada
gerakan atau sensasi wajah. Untuk TIA yang mengenai lintasan saraf motorik
atau sensorik, perhatikan gejala gerakan yang canggung, kelemahan atau pa-
resis, kelumpuhan atau paralisis, ataupun keluhan kesemutan/parestesia pada
lengan, tungkai, atau pada satu sisi tubuh.
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TEKNIK PEMERIKSAAN CONTOH ABNORMALITAS

dilakukan secara bersamaan dengan kedua lengan yang diekstensikan atau
ditaruh pada pangkuan, akan memudahkan pembandingan.

Tes abduksi jari tangan (C8, T1, nervus ulnaris). Tempatkan tangan pasien de-  Abduksi jari tangan yang lemah
ngan telapak tangan menghadap ke bawah dan jari tangannya dikembangkan.  ditemukan pada kelainan
Minta pasien untuk tidak membiarkan Anda menggerakkan jari tangannyadan  nervus ulnaris

kemudian coba paksa jari tangannya untuk merapat dengan menggunakan ke-

kuatan jari telunjuk Anda.

Tes oposisi ibu jari tangan (C8, T1, nervus medianus). Pasien harus mencoba  Gerakan oposisi ibu jari tangan
menyentuh ujung jari kelingkingnya dengan ibu jari tangan melawan tahanan  yang lemah ditemukan pada
yang Anda berikan. kelainan nervus medianus
seperti sindrom carpal tunnel.
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TEKNIK PEMERIKSAAN

Tes fleksi pada sendi Iutut (L4, L5, 51, 52—mm. hamstrings) seperti diperlihatkan
di bawabh ini. Tempatkan tungkai pasien sedemikian rupa sehingga sendi lutut
difleksikan dengan kaki diletakkan pada tempat tidur. Minta pasien menahan
kakinya ke bawah sementara Anda mencoba meluruskan tungkainya.

FLEKSI PADA SENDI LUTUT

Tes dorsifleksi (terutama L4, 1.5) dan fleksi plantaris (terutama 51) pada sendi
pergelangan kaki dilakukan dengan meminta pasien untuk menarik kakinya ke
atas dan mendorongnya ke bawah melawan tangan Anda.

DORSIFLEKS!
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

i e

Lakukan fleksi kedua tungkai sehingga tumitnya berada pada tempat tidur dan
kemudian lepaskan. Tungkai yang normal akan kembali secara perlahan ke
posisi ekstensi semula.

Pemeriksaan Lebih Lanjut
Setelah menyelesaikan pemeriksaan neurologi, lakukan pengecekan ketidak-
simetrisan pada wajah dan fungsi motorik, sensorik, serta refleks. Lakukan tes
untuk tanda-tanda meningen jika ada indikasinya.

Ketika melanjutkan pemeriksaan neurologi dengan pemeriksaan fisik yang
umum, lakukan pengecekan terhadap bau yang tidak lazim.

Cari abnormalitas pada kulit yang meliputi warna, kelembapan, bukti adanya
kelainan perdarahan, bekas-bekas tusukan jarum suntik, dan lesi lainnya.

Lakukan pemeriksaan kulit kepala dan tengkorak untuk menemukan tanda-
tanda trauma.

Lakukan pemeriksaan fundus okuli dengan cermat.

Lakukan pengecekan untuk memastikan apakah refleks kornea masih positit?
(Ingat, penggunaan lensa kontak dapat menghilangkan refleks ini).

Lakukan inspeksi telinga dan hidung, dan kemudian periksa mulut serta
tenggoroknya.

Jangan lupa untuk mengevaluasi jantung, paru dan abdomen.

Tabel 16-1 hingga 16-7 merangkumkan manifestasi kelainan tértentu. Tabel tersebut mem-
perlihatkan bagaimana data yang dikumpulkan dapat digunakan untuk penegakan diagnosis
dan membantu Anda untuk mengenali serta mempertimbanglkan pola penyakit tertentu.

Tabel 16-1, 16-3, dan 16-4 dimuat dengan izin berdasarkan Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Edisi ke-d, Reévisi Teks (DSM IV-TR) Washington, D.C., American Psychiatric
Association, 2000. Untuk detail dan kriteria selanjuinya, pembaca harus merujuk pada buku
manual i, buku penggantinya atay buku teks psikiatri yang komprehensif
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Pada hemiplegia akut, tungkai
yang flasid terjatuh dengan
cepat ke dalam posisi ekstensi
yang disertai rotasi eksterna
pada sendi pangkal paha.

Meningitis, perdarahan sub-
araknoid.

Alkohel, gagal hati, uremia

lkterus, sianosis, warna merah
terang (cherry red) pada
keracunan karbon monoksida

Memar, laserasi, pembengkakan

Papiledema, retinopati hipertensi

Refleks negatif ditemukan pada
keadaan koma dan lesi yang
mengenai NK V atau NK VIl

Adarnya darah atau cairan sere-
brospinal di dalam hidung atau
telinga menunjukkan fraktur
tengkorak; otitis media menun-
juklan kemunglkinan abses
serebri.

Cedera lidah menunjukkan
adanya kejang atau serangan
epilepsi.
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TABEL |16-9 B Nistagmus
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TABEL 16-10 B Tipe-Tipe Paralisis Fasial
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TABEL |6-10 M Tipe-Tipe Paralisis Fasial
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TABEL 16-12 B Kelainan pada Sistem Saraf Pusat dan Tepi
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TABEL 16-12 B Kelainan pada Sistem Saraf Pusat dan Tepi
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TABEL 16-13 B Abnormalitas pada Cara Berjalan dan Postur Tubuh
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TABEL |6-14 M Koma Metabolik dan Struktural
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TABEL 16-15 ™ Pupil pada Pasien Koma
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Pemeriksaan Anak:
Usia Bayi Hingga Remaja

Peter G. Szilagyi, MD, MPH

Sebelum dapat berbicara dengan seorang anak dan memeriksanya secara
efektif, Anda harus memahami anak dan perkembangan mereka. Anak me-
miliki anatomi dan fisiologi yang berbeda dengan orang dewasa. Banyak
teknik pemeriksaan, hasil temuan fisik, dan abnormalitas pada pasien usia
muda ini yang juga berbeda. Anak memperlihatkan variasi yang sangat besar
pada perkembangan fisik, kognitif, dan sosialnya bila dibandingkan dengan
orang dewasa. Bab ini akan diawali dengan bagian tentang Perkembangan
Anak yang membantu Anda dalam melakukan pemeriksaan untuk menilai
anak pada segala usia dan membedakan keadaan normalnya dengan gejala
serta tanda-tanda yang abnormal
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PERKEMBANGAN ANAK

riksaan fisik pada remaja yang malu-malu. Urutan maupun gaya pemeriksaan
pada anak cukup berbeda dengan pemeriksaan orang dewasa yang biasa kita
lakukan. Anda akan menghadapi dan menyesuaikan pemeriksaan fisik Anda
dengan tingkat perkembangan anak sekaligus berupaya untuk memastikan
tingkat perkembangannya. Pemahaman tentang perkembangan anak vang
normal akan membantu Anda dalam menyelesaikan tugas-tugas ini.

Kisaran
normal
I—L_' '
Sosialdan  Kogpitif
emosional oﬁm = 3l
-'._5.?
>y
Tahapan
(milestones)
Fisik
Usia

_,------________>

Every age has its pleasures, its style of wit, and its own ways.
— Nicholas Boileau-Despreany

B Masa Bayi: Tahun Pertama Kehidupan

Perkembangan Fisik. Di antara semua usia, laju pertumbuhan fisik selama
usia satu tahun pertama terjadi paling cepat. Menjelang usia 1 tahun, berat
badan anak akan bertambah sebanyak tiga kali lipat dan tinggi badannya me-
ningkat sebesar 50%. Proporsi tubuhnya akan berubah dan kepala menjadi
lebih kecil terhadap badan.

Gambar pada halaman 638 memperlihatkan kemajuan perkembangan yang
menakjubkan mulai dari lahir hingga usia 1 tahun. Bahkan bayi y ang baru lahir
pun sudah memiliki kemampuan kognitif yang dapat membuat Anda ter-
cengang. Misalnya saja, neonatus dapat memperhatikan serta mengikuti wajah
manusia dan bisa bereaksi terhadap suara manusia. Perkembangan neurologi
berlangsung dari arah sentral ke perifer. Jadi, neonatus akan belajar mengen-
dalikan kepalanya dahulu sebelum mengendalikan badannya dan meng-
gunakan lengan serta tungkainya dahulu sebelum menggunakan tangan dan
jari-jari tangannya

Every child is born a genius.
-R . Buckmunster Fuller
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PERKEMBANGAN ANAK

iffar:
kelnglnannya
reEinan- sederhana

Menarik sesuaiu
urstak berdin

- Duduk
* Membalikkan twbuh
Manabian bebar tubuh menggunakan kakinya

I : i o Masa Bayi
k/Moto Memiiksasi dal gk
Fisl rik Meﬂghﬂﬁam::;:ala I
Lahir Usia 6 bulan Usia 12 bulan

B Masa Kanak-Kanak Awal: | Hingga 4 Tahun

Perkembangan Fisik, Sesudah
usia 1 tahun, laju perkembangan fisik
akan melambat hingga separuhnya di-
bandingkan perkembangan pada usia
bayi. Sesudah usia 2 tahun, berat anak
akan bertambah sekitar 2-3 kg dan
tingginya mengalami pertumbuhan
sebesar 5 cm per tahun. Pertumbuhan
dapat berlangsung dengan cepat
(growth spurts). Perubahan fisik terjadi
secara mengesankan dan dalam waktu
beberapa tahun yang singkat, anak
akanberubah dari toddler yang montok
dengan gerakan canggung menjadi
anak prasekolah yang ramping dan
lebih berotot. Suatu yang lebih ber-
makna lagi adalah perubahan pada
perkembangan motorik dan kognitif-
nya.

Keterampilan motorik yang nyata akan berkembang dengan cepat selama
periode ini. Sebagian besar anak dapat berjalan pada usia 15 bulan, berlari
dengan baik pada usia 2 tahun, dan mengayuh sepeda roda-tiga serta melompat
pada usia sekitar 3 tahun. Keterampilan yang baru ini membuat dunia di
sekelilingnya menjadi tempat yang berbahaya bagi toddler dan merupakan
tantangan penting selama pemeriksaan vang Anda lakukan. Keterampilan
motorik halus akan berkembang melalui maturasi neurologi dan pengalaman
yang disertai manipulasi lingkungan. Anak berusia 18 bulan yang membuat
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PERKEMBANGAN ANAK

A boy becomes an adult three years before his parents think he does, and about two
years after he think he does
—Lewis B. Hershey

Perkembangan Kognitif. Walaupun tidak begitu jelas, perubahan kognitif
selama masa remaja berlangsung sama dramatisnya seperti perubahan fisik.
Sebagian besar remaja akan berkembang dari yang awalnya berpikir mengenai
hal konkret menjadi cara berpikir yang formal, memiliki kemampuan untuk
berpikir secara logis serta abstrak dan mempertimbangkan implikasi perbuat-
annya yang sekarang di masa mendatang. Walaupun wawancara dan peme-
riksaan fisiknya menyerupai apa yang dilakukan pada orang dewasa, kita
harus mengingat bahwa sangat beragamnya perkembangan kognitif para
remaja dan memahami bahwa kemampuan mereka untuk mencari solusi yang
sederhana sering tidak dapat dimengerti dan masih terbatas. Pemikiran moral-
nya menjadi semakin canggih dengan banyaknya waktu yang dihabiskan untuk
memperdebatkan berbagai persoalan.

Perkembangan Sosial dan Emosional. Masa remaja merupakan periode
yang penuh gejolak dengan ditandai oleh peralihan dari pengaruh yang di-
dominasi keluarga menjadi autonomi serta pengaruh teman sebaya yang
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PERKEMBANGAN ANAK

semakin besar. Perjuangan remaja untuk mendapatkan jati diri, kemandirian,
dan akhirnya hubungan karib akan menimbulkan begitu banyak stres, begitu
banyak permasalahan yang berhubungan dengan kesehatan, dan sering kali
perilaku berisiko-tinggi. Perjuangan ini juga akan memberikan peluang yang
penting bagi Anda untuk melakukan promosi kesehatan.

Masa Remaja (Adolesensi)

Tahapan
Perkembangan Karakteristik

Asuhan Kesehatan yang
Dibutuhkan

Masa Remaja Awal (10-14 tahun)

Fisik Pubertas (P: 10-14; L:I 1-16)
bervariasi
Kognitif “Operasional konkret": berfokus

pada masa sekarang

Sosial Jati diri Apakah diri saya normal? Teman
sebaya menjadi semakin penting

Kemandirian Ambivalensi (keluarga, diri sendiri,

teman sebaya)

Masa Remaja Pertengahan (15-16 tahun)

Kepercayaan diri; privasi

Penekanan pada konsekuensi yang
segera terjadi

Peredaan rasa cemas dan sikap
yang positif

Dukungan terhadap autonomi
yang sedang tumbuh

Fisik Wanita merasa lebih nyaman; pria
merasa Canggung

Kognitif Peralihan ke cara berpikir formal;
banyak ide
Sosial Jati diri Siapa diri saya?

Banyak introspeksi; persoalan-
persoalan global

Kemandirian Menguji batasan; perilaku “coba-
coba"; pacaran

Masa Remaja Lanjut (1 7-20 tahun)

Dukungan jika pasien berubah-
ubah dari keadaan “normal”

Pemecahan permasalahan;
pengambilan keputusan;
pengajaran

Penerimaan tanpa menghakimi

Keonsistensi; penetapan batas

Fisik Penampakan dewasa; perubahan
lambat

Kognitif “Cara berpikir formal”; berpikir
tentang masa depan

Sosial Jati diri Berperan dengan menghormati
orang fain; seksualitas; masa
depan

Kemandirian Berpisah dari keluarga; ke arah

kemandirian yang nyata

Kebutuhan minimal kecuali jika
menderita penyakit kronis

Pendekatan seperti orang dewasa

Dorongan memiliki jati diri untul
memungkinkan pertumbuhan

Dukungan
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PENDEKATAN PADA PEMERIKSAAN ANAK DENGAN BERBAGAI USIA

selesai. Jika anak mengeluhkan rasa nyeri pada suatu bagian, periksa bagian
tersebut paling akhir!

Format rekam medis pediatrik sama seperti pada pasien dewasa. Karena itu,
meskipun urutan pemeriksaan fisiknya mungkin bervariasi, Anda harus
segera mengubah kembali catatan hasil temuan Anda ke dalam format yang
biasa.

B Pemeriksaan pada Neonatus

Masa bayi atau usia satu tahun pertama dibagi menjadi periode neonatus
(usia 28 hari yang pertama) dan periode pascaneonatus (usia 29 hari hingga
1 tahun). Sering kali pemeriksaan pediatrik pertama yang dikerjakan selain di
ruang melahirkan juga dilakukan di rumah sakit dalam waktu 24 jam sesudah
bayi dilahirkan.

Jika mungkin, lakukan pemeriksaan fisik bayi di hadapan orang tuanya agar
mereka dapat berinteraksi dengan Anda dan mengajukan pertanyaan. Sering
kali orang tua mempunyai pertanyaan spesifik tentang penampakan bayi
mereka sehingga penjelasan Anda bahwa hasil pemeriksaan Anda atas bayinya
itu normal, dapat cukup mengurangi rasa khawatir mereka. Saat pemeriksaan
juga merupakan waktu yang sangat baik untuk mengamati ikatan orang tua
dengan bayi yang baru dilahirkan dan juga untuk memeriksa apakah saat
menyusui bayi mengisap dengan benar. Untuk menemukan permasalahannya
secara dini, coba amati sendiri pemberian ASI oleh ibu. Menyusui merupakan
tindakan yang optimal secara fisiologi maupun psikologi, namun banyak ibu
memerlukan bantuan dan dukungan orang lain. Deteksi dini kesulitan dan
pemberian panduan untuk mengantisipasi permasalahan dapat meningkatkan
dan meneruskan pemberian ASI yang, sehat.
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KLASIFIKASI BERDASARKAN BERAT BADAN LAHIR DAN

USIA KEHAMILAN

Berat Badan Lahir

Klasifikasi Berat Badan

» Berat badan ekstrim rendah <1000 gram

m Berat badan sangat rendah <1500 gram

s Berat badan rendah <2500 gram

= Berat badan normal >2500 gram

Usia Kehamilan

Klasifikasi Usia kehamilan

= Prematur <37 minggu (<259 hari)
= Aterm 37-42 minggu

u Postmatur >42 minggu (>294 hari)

Usia kehamilan (usia gestasional) ditentukan berdasarkan tanda-tanda neuro-
muskular yang khas dan ciri-ciri fisik yang berubah menurut maturitas ke-
hamilannya. Beberapa skor telah dikembangkan untuk memperkirakan usia
kehamilan dengan menggunakan ciri-ciri ini.

Sistem skoring Ballard memperkirakan usia kehamilan dengan estimasi waktu-
nya berkisar antara 2 minggu, sistem ini bahkan dapat digunakan pada bayi
dengan prematuritas yang ekstrim. Tabel 17-1 (hlm. 747) menunjukkan sistem
skoring Ballard yang lengkap disertai petunjuk untuk menilai maturitas neuro-
muskular serta fisik.

Klasifikasi yang berguna meliputi komponen berat badan lahir dan usia ke-

hamilan, dan dibuat berdasarkan berat badan lahir neonatus pada kurva per-
tumbuhan intrauteri.

Kategori Singkatan Persentil
Small for gestational age (kecil menurut usia kehamilan) SGA <ke-10
Appropriate for gestational age {sesuai usia kehamilan) AGA Ke-10-90
Large for gestationol age (besar menurut usia kehamilan) LGA >je-90

(Dicetak ulang dengan izin dari Korones SB: High-Risk Newborn Infants: The Basis for intensive Nursing
Care, ed. ke-4. St. Louis, CV Mosby, 1988)
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PENDEKATAN PADA PEMERIKSAAN ANAK DENGAN BERBAGAI USIA

PENYEBAB KETERLAMBATAN TUMBUH-KEMBANG
YANG LAZIM DIJUMPAI PADA BAYI*

Pada kelompok terbesar anak-anak dengan keterlambatan tumbuh-kembang, penyebabnya
tidak diketahui. Berikut ini merupakan beberapa penyebab yang diketahui;
Abnarmalitas pada Perkembangan Embrio
Kejadian prenatal (misalnya, intrauteri, obat-obatan)
Kromosomal (misalnya, sindrom Down)
Kelginan Herediter dan Génetik
Kelainan metabolisme bawaan
Abnormalitas genetik sebelum pembuahan
Permasalahan Lingkungan dan Sosial
Permasalahan psikologis/sosial parental dengan stimulasi yang tidak memadai pada anak
Penyakit kesehatan jiwa pada masa kanak-kanak
Permasalahan Kehamilan atau Prenatal Lainnya
Fetal (misalnya insufisiensi plasenta)
Perinatal (misalnya prematuritas)
Penyakit dalam Masa Kanak-Kanak
Infeksi (misalnya meningitis}
Trauma
Penyakit kronis yang berat

* Ada banyak kelainan yang menimbulkan keterfambatan pada lebih dari satu tahapan tumbuh-kembang

DDST merupakan tes skrining yang sangat spesifik sehingga kebanyakan anak
vang normal akan memiliki skor yang normal, tetapi hasilnya tidak terlalu
sensitif. Banyak anak dengan keterlambatan tumbuh-kembang yang ringan
juga menunjukkan skor yang normal. Secara khusus, bagian tentang berbahasa
dalam formulir DDST tidak banyak sehingga anak dengan keterlambatan ber-
bahasa yang ringan dapat terlewati. Meskipun DDST merupakan tes skrining
yang bermanfaat, masih ada tes lain yang lebih canggih untuk digunakan oleh

)Jara dokter spesialis yang akan menguji tingkat perkembangan motorik, ber-
bahasa, dan sosial anak. Anda harus menggunakan DDST sebagai tes tambahan
pada pemeriksaan tumbuh-kembang yang komprehensif. Jika dari hasil peme-
riksaan umum atau DDST dicurigai adanya keterlambatan tumbuh-kembang,
evaluasi yang wajib dilaksanakan lebih lanjut.
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“.KEKUATAN OBSERYASI”: ABNORMALITAS YANG DAPAT DITEMUKAN
KETIKA MENGAMATI ANAK BERMAIN

Permasalahan Perilaku®
Interaksi orang tua-anak yang buruk
Persaingan antar-saudara sekandung (sibling rivalry)
Disiplin parenteral yang tidak tepat
“Temperamen yang sulit”

Keterlambatan Tumbub-Kembang (lihat DDST)
Kererlambatan fungsi motorik kasar
Keterlambatan fungsi motorik halus
Keterlambatan berbahasa (ekspresif, reseptif)
Keterlambatan fungsi sosial atau emosinal

Permasalahan Sosial atau Lingkungan
Permasalahan orang tua, misalnya stres, depresi
Risiko penganiayaan atau penelantaran

Permasalahan Neurelogi
Kelemahan (paresis)

Postur tubuh yang abnormal

Spastisitas

Gerakan yang canggung

Permasalahan perhatian dan hiperaktivitas
Gejala autistik

Sistem Tertentu

Paragraf pendahuluan dalam setiap bagian pada bab ini menguraikan komponen-kemponen
dalam pemeriksaan yang dapat dilaksanakan melalui observasi saja.

*Catatan: Perilaku anak selama berkunjung ke klinik mungkin tidak menggambarkan perifaky yang
tipikal, terapi hasil pengamatan Anda dapat berfungsi sebagai langkah awal untuk mendiskusikannya
dengan orang tua,

Upayakan agar anak terlibat
dalam percakapan yang sesuai
dengan usianya dan kemudian
ajukan pertanyaan-pertanyaan
sederhana tentang dirinya, ke-
adaan sakitnya atau tentang
mainannya. Memuji penampil-
an atau perilakunya, bercerita
atau bermain permainan atau
trik yang sederhana merupakan
tindakan yang membantu un-
tuk memecahkan kebekuan.
Jika si anak kelihatan malu-
malu dan menarik diri, alihkan

: You can observe a lot fust by watching
perhatian Anda kepada orang —Yogi Berra

tuanya untuk memberikan ke-
sempatan kepada anak mem-
biasakan dirinya secara ber-
angsur-angsur dengan keber-
adaan Anda.
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Urutan dan isi pemeriksaan fisik sama seperti yang dilakukan pada pasien
dewasa. Kendati demikian, berikan perhatian khusus pada masalah yang unik
bagi remaja, seperti soal pubertas, pertumbuhan, perkembangan, hubungan
dengan keluarga serta dengan teman sebaya, soal seksualitas, pengambilan
keputusan, dan perilaku yang berisiko.

Seorang pendamping (salah satu orang tua atau perawat wanita) harus hadir
selama pemeriksaan genitalia dilakukan pada remaja puteri.

Kini, sesudah memiliki cara pendekatan yang Anda temukan sendiri dalam
melakukan pemeriksaan anak, Anda telah siap untuk memulai pemeriksaan
fisik.

Children need models rather than critics
— Joseph [oubert
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TEKNIK PEMERIKSAAN

Anak yang dapat berdiri harus ditimbang dengan hanya menggunakan celana
dalam pada alat timbang yang berdiri. Walaupun pada awalnya terdapat
kegugupan, sebagian besar anak dapat dibujuk untuk menaiki alat timbang
tersebut. Anak usia sekolah dan remaja dapat ditimbang dengan mengenakan
gaun periksa. Kebijakan ini terutama penting bagi remaja puteri yang akan
dievaluasi untuk menilai permasalahan kurang berat badan. Idealnya, peng-
ukuran berat (dan tinggi badan) secara serial harus menggunakan alat ukur
yang sama.
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Kurva kecepatan untuk panjang don tinggi badan bogi anak laki-aki dan perempuan berdasarkan
interval | tahun (dari Lowrey GH: Growth and Development of Children, ed 8, Chicago, 1986, Mosby.)
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TEKNIK PEMERIKSAAN

ANGKA MATURITAS SEKS PADA ANAK PEREMPUAN: RAMBUT PUBIS

Stadium |

Praremaja—tidak terdapat rambut pubis kecuali bulu-bulu badan yang halus (veflus hair}
yang serupa seperti yang terdapat pada abdomen

Stadium 2 Stadium 3

e

Pertumbuhan rambut yang jarang dengan Ramburt berwarna lebih gelap, lebih kasar
bentuk rambut yang halus, sedikit dan lebih keriting dengan penyebaran yang
berpigmen dan panjang; rambut tersebut jarang di daerah simfisis pubis

bisa lurus atau sedikit keriting dengan

distribusi terutama di sepanjang labia.

Stadium 4 Stadium 5

Rambut menjadi kasar dan keriting seperti ~ Rambut memiliki kualitas dan kuantitas
pada wanita dewasa; daerah yang ditumbuhi  seperti pada wanita dewasa dan tersebar
rambut lebih lebar dibandingkan stadium 3 hingga permukaan medial paha tetapi belum
kendati tidak selebar pada wanita dewasa sampai daerah abdomen

dan belum meliputi daerah paha :

(Hustrasi ini dibuat atas kebaikan hati dari WA, Daniel, jr., Profesor Emeritus, Division of Adolescent
Medicine, University of Alabama, Birmingham.)

B Pemeriksaan Rektal

Pemeriksaan rektal (rectal loucher; pemeriksaan colok dubur) bukan me-
rupakan bagian dalam pemeriksaan pediatrik yang rutin, tetapi harus di-
lakukan jika terdapat kecurigaan terhadap kemungkinan adanya penyakit
intra-abdomen, pelvik atau perirektal.

]
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TEKNIK PEMERIKSAAN

Pemeriksaan Skrining Muskuloskeletal pada Anak yang Berpartisipasi dalam Olahraga

(Lanjutan)

Abnormalitas
Umum Akibat
Posisi Instruksi untuk Pasien Cedera

Komponen Khusus pada Pemeriksaan Muskuloskeletal

2. Gerakkan leher ke  Gangguan kisaran
segala penjuru— gerak
menatap langit-langit
dan lantai,
menyentuhlkan
telinga pada bahu.

3. Mengangkat kedua  Kelemahan pada otot
bahu sementara bahu, leher, atau
Anda menahannya. muskulus trapezius

4. Mempertahankan Gangguan pada
lengan yang kekuatan muskulus
direntangkan dan deltoideus
mengangkat lengan
tersebut sementara
Anda menekannya
ke bawah.

5. Mempertahankan Gangguan pada

lengan yang rotasi eksterna dan
direntangkan dengan  cedera pada

sendi siku ditekuk artikulasio

pada sudut 507 glenohumeralis

menaikkan dan
menurunkan lengan.

(berlanjut)

o3
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Pemeriksaan Skrining Muskuloskeletal pada Anak yang Berpartisipasi dalam Olahraga

(Lanjutan)

Komponen Khusus pada Pemeriksaan Muskuloskeletal Abnormalitas
Umum Akibat
Posisi Instruksi untuk Pasien Cedera
6. Mempertahankan Berkurangnya kisaran
lengan yang gerak pada sendi
direntangkan, silku
- menekuknya secara
Ly ) penuh dan
i meluruskan sendi
H siku,

7. Mempertahankan
lengan yang diturun-
lkan, menekulk sendi
siku pada sudut 90°
dan melakukan
gerakan pronasi
serta supinasi lengan
bawah,

8. Menggenggamkan
rangan, mengepal-
kannya kuat-kuat
dan kemudian
merentangkan jari-
jari tangan.

9. Berjonglkolk dan
berjalan sambil
jongkok sebanyak
empat langhkah ke
arah Anda.

Berkurangnya kisaran

gerak karena cedera
pada lengan bawah,
siku atau pergelang-
an tangan

Bulku jari yang me-

nenjol, berkurang-
nya kisaran gerak
pada jari tangan
lkarena cedera atau
fraktur yang terjadi
sebelumnya

Ketidakmampuan

untuk memfleksi-
kan sendi lutut
secara penuh dan
lesulitan berdiri
lcarena riwayat
cedera pada sendi
lutut atau
pergelangan kaki

(berlanjut}
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Pemeriksaan Skrining Muskuloskeletal pada Anak yang Berpartisipasi dalam Olahraga

(Lanjutan)
Komponen Khusus pada Pemeriksaan Muskuloskeletal Abnormalitas
Umum Akibat
Pasisi Instruksi untuk Pasien Cedera
10. Berdiri tegak de- Ketidaksimetrisan

*

ngan kedua lengan
bergantung pada
sisi tubuh, bagian
belakang meng-
hadap pada Anda,

. Membungkuk ke

depan sementara
sendi lutut berada
dalam posisi lurus,
dan kemudian
menyentuh jari-jari
kaki.

. Berdiri pada kedua

tumit, kemudian
berjinjit (berdiri
pada ujung jari-jari

kaki).

karena skoliosis,
atau perbedaan
panjang kedua
tunglai, atau
kelemahan otot
karena cedera,

Ketidaksimetrisan
karena skoliosis dan
berputarnya
punggung karena
nyeri punggung
bawah.

Fenyusutan massa

otot betis karena
cedera pada
pergelangan leald
atau tendon
Achilles.
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Strategi Menilai Nervus Kranialis pada Neonatus dan Bayi

Nervus Kranialis Strategi
1 Olfaktorius Sulit diuji.
Il Ketajaman penglihatan Buatlah bayi menatap wajah Anda dan temukan

respons wajah serta gerakan tatapannya dalam
mengiluti wajah Anda

11,1 Reaksi terhadap cahaya  Gelaplkan ruangan, angkatlah bayi ke dalam posisi
duduk agar membuka matanya.

Gunakan senter dan lakulan tes untuk menguiji
refleks mengedip optikus (mengedipkan mata sebagai
reaksi terhadap cahaya)

Gunakan otoskop (tanpa spekulum) untuk menilai =

8 reaksi pupil.
I, IV, VI Gerakan ekstraokular Perhatikan gerakan mata bayi yang akan terus
; memperhatikan senyuman Anda ketika Anda
menggerakkan kepala dari satu sisi ke sisi lainnya.
Gunakan senter jika diperlukan.

v Motarilc Tes refleks mencucuk (Rooting)
Tes refleks mengisap (perhatikan bayi ketika
mengisap puting susu, dot botol susu, atau mungkin

karet dot saja)

Vil Fasialis Amati bayl saat menangis dan tersenyum; perhatikan
kesimetrisan wajah dan dahinya

Vil Akustikus Tes refleks mengedip akustikus (refleks
mengedipkan kedua mata sebagai reaksi terhadap
bunyi keras)

Amati respons gerakannya dalam mengikuti sumber

bunyi.

X, X Menelan Amati koordinasi pada saat menelan.

Muntah Lakukan tes untuk refleks muntah (gag reflex)
Xl Asesorius spinal Amati kesimetrisan kedua bahu
A Hipoglosus Amati koordinasi pada gerakan menelan, mengisap

dan menjulurkan lidah
Dengan memijat hidungnya, amati refleks membuka
mulut dengan ujung lidah di garis tengah,

Gunakan teknik yang sama untuk menimbulkan refleks tendon dalam seperti
yang Anda lakukan pada pasien dewasa. Anda dapat menggunakan telunjuk
atau jari tengah Anda sebagai pengganti palu refleks seperti terlihat dalam foto
di bawah ini.

Refleks triseps, brakioradialis dan abdominal sulit ditimbulkan pada bayi yang ~ Refleks anal yang negatif
di bawah usia 6 bulan. Refleks anal terdapat sejak lahir dan harus diperiksa jika ~ menunjukkan gangguan inervasi
terdapat kecurigaan ke arah lesi medula spinalis. pada muskulus sfingter ani
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Merujuk ke tahapan tumbuh-kembang pada halaman 636-638 dan kepada
DDST pada halaman 748-749 untuk mempelajari bagaimana cara mengevaluasi
tugas perkembangan vang spesifik menurut usia. Gambar pada halaman ini
memperlihatkan perkembangan keterampilan motorik yang kasar (gross) dalam
usia satu tahun pertama. Melalui pengamatan dan kegiatan bermain dengan
bayi, Anda dapat melakukan pemeriksaan skrining perkembangan sekaligus
penilaian terhadap pencapaian fungsi motorik yang kasar dan halus. Secara
khusus, lakukan pengamatan terhadap cara anak duduk, berdiri, dan berganti
posisi untuk mencari tanda-tanda kelesahan (paresis). Perhatikan stasion atau
postur tubuhnya saat duduk atau berdiri. Dengan seksama, amati cara berjalan
(gait) pada anak yang baru bisa berjalan (toddler) termasuk keseimbangan serta
kelancaran gerakannya. Perkembangan motorik yang halus dapat dinilai de-
ngan cara yang sama, melalui penggabungan pemeriksaan neurologi dengan
pemeriksaan perkembangan. Sekali lagi, lakukan rujukan kepada tahapan-
tahapan pada hlm. 636638 dan 748-749. Tahapan yang utama meliputi per-
kembangan pegangan tangan yang menggenggam kuat, kemampuan memper-
mainkan benda-benda dengan tangannya dan berbagai tugas atau pekerjaan
lain yang lebih akurat seperti membangun menara dari balok-balok kayu atau
mencoret-coret kertas karena perkembangan motorik vang halus berjalan dari
arah proksimal ke distal.

Perkembangan kognitif dan sosial/femosional harus dinilai pula saat Anda
melanjutkan dengan pemeriksaan neurologi serta perkembangan yang kom-
prehensif. Sebagian abnormalitas neurologi menimbulkan gangguan atau
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TEKNIK PEMERIKSAAN

CONTOH ABNORMALITAS

Gunakan tahapan-tahapan yang diperkirakan seperti dalam pemeriksaan
DDST dan pada him. 638-641 untuk menguji perkembangan bahasa, kognitif,
dan perkembangan sosial serta emosional. Ingatlah bahwa pemeriksaan
neurologi dan perkembangan anak memerlukan sikap anak yang kooperatif;
karena itu, Anda harus sabar, terus menunjukkan keceriaan Anda dan jangan
merasa sungkan karena harus bermain, serta Anda juga harus mampu me-
lakukan inovasi untuk menajamkan keterampilan Anda dalam memeriksa
pasien pediatrik menurut tingkat perkembangannya.

MASA REMAJA

Pemeriksaan neurologi pada remaja sama seperti pada orang dewasa. Hal
yang sama pentingnya adalah penilaian terhadap pencapaian perkembangan
remaja dengan mengikuti tahapan-tahapan yang spesifik menurut usia seperti
diuraikan pada halaman 641-643.

746

Sebagian anak yang menderita
kelainan kurangnya perhatian
dengan hiperaktivitas (ADHD;
attention deficit disorder with
hyperactivity) akan menimbullan
leesulitan sangat besar untuk
bersikap kooperatif dalam pe-
meriksaan neurologi dan per-
kembangan yang akan Anda
lakukan. Kesulitan ini ditimbul-
kan oleh permasalahan yang
menjadi fokus pemeriksaan
Anda. Anak-anak ini sering
memiliki tingkat energi yang
tinggi, tidak dapat diam untuk
waktu yang lama dan memiliki
riwayat kesulitan dalam ber-
bagai situasi yang terstruktur
dan situasi di sekolah.
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TABEL 17-2 B Tes Skrining Denver untuk Perkembangan Anak

TABEL 17-2 B Tes Skrining Denver untuk Perkembangan Anak

(DDST;

Denver Developmental Screening Test)
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TABEL 17-5 ® Pola Tumbuh-Kembang Abnormal pada Bayi dan Anak

TABEL 17-5 ® Pola Tumbuh-Kembang Abnormal pada Bayi dan Anak (Lanjutan)

95%-il Tekanan Darah Sistolik pada Anak Perempuan
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95%-il Tekanan Darah Sistolik pada Anak Laki-Laki
150

T e — — r ——
140 = : — g =

135
130
125
120
15—
110

105
100
95-
90

Tekanan Darah Sistolik

| | | | |
o 1 2 3 4 B 6 7T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Usia

— Sistolik 5%

Sistolik 90% Sistolik 895% Pasien

Hipertensi pada Anak

Hipertensi dapat dimulai pada usia kanak-kanak. Sementara anak kecil yang menderita peningkatan tekanan darah lebih
cenderung memiliki penyebab renal, kardiak, atau endokrin, anak remaja dengan hipertensi menghadapi kemungkinan
paling besar untuk menderita hipertensi primer atau esensial.

Anak ini menderita hipertensi pada usia remaja dan kemudian “ditelusuri” hingga usia dewasa. Anak-anak cenderung
berada dalam persentil yang sama untuk tekanan darah ketika mereka tumbuh. Penelusuran tekanan darah ini berlanjut
hingga usia dewasa dan mendukung konsep bahwa hipertensi esensial yang diderita orang dewasa dimulai sejak masa
kanak-kanak.

Hipertensi yang tidak diterapi dapat menyebabkan konsekuensi yang berat.
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TABEL 17-6 B Tanda Lahir yang Benigna
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TABEL |7-6 B Tanda Lahir yang Benigna
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TABEL |7-7 B Ruam dan Hasil Pemeriksaan Kulit yang Sering Dijumpai
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TABEL 17-7 B Ruam dan Hasil Pemeriksaan Kulit yang Sering Dijumpai
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TABEL |7-8 W Veruka, Lesi yang Menyerupai Veruka dan Lesi Menonjol Lainnya
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TABEL 17-9 B Lesi Kulit yang Sering Dijumpai pada Anak
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TABEL 17-13 ® Abnormalitas pada Leher
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TABEL 17-17 M Sistem Urogenital Anak Laki-Laki
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TABEL [7-18 B Abnormalitas Sistem Urogenital Anak Perempuan
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TABEL 17-19 B Abnormalitas Sistem Muskuloskeletal dan Saraf
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TABEL 17-19 B Abnormalitas Sistem Muskuloskeletal dan Saraf
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TABEL 17-20 ® Keampuhan Pencegahan: Penyakit yang Dapat Dicegah oleh Vaksin






TABEL 17-20 B Keampuhan Pencegahan: Penyakit yang Dapat Dicegah oleh Vaksin
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FORMULIR PESANAN

Yang terhormat

Bagian Pemasaran

Penerbit Buku Kedokteran EGC

JI. Agung Timur IV Blok O1 No. 39

Sunter Agung Podomoro, Jakarta 14350

Telepon (021) 6530 6283, 65306712 ®  Fax. (021)651 8178

i 20

Mohon dikirimkan: O  Informasi buku baru U Daftar harga/katalog
Untuk buku: O Kedokteran Umum U Kesehatan Masyarakat

Q Kedokteran Gigi Q Farmasi

O Kebidanan O Kesehatan Populer (Arcan)

QO Keperawatan
Kami juga pesan buku berikut ini:
1.
2,
: 8
O SN 0 O O SO 5o A D O, .
5:

Mohon informasi berapa jumlah yang harus saya lunasi.
Alamat, nomor telepon, dan email saya adalah sebagai berikut:
Alamat

No.TEIP: . ¢ vareveonss
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]
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Formulir ini dapat diperbanyak dengan fotokopi



INFORMASI

Informasi mengenai buku-buku EGC dapat diperoleh dengan menghubungi
Bagian Pemasaran:

Kantor Pusat:
JIn, Agung Timur IV Blok O1 No. 39, Sunter Agung Podomoro, Jakarta 14350
Telepon (021) 6530 6283, (021) 6530 6712, 081399381543
Faks. (021) 6518178
e-mail: contact@egc-arcan.com, egc_arcan(@hotmail.com, mktg@egc-arcan.com

Cabang Surabaya:

JIn. Siwalankerto Permai 1/D11, Surabaya 60216
Telepon (031) 8417762, 081331038479
Faks. (031) 8433248
e-mail: kesby(@egce-arcan.com

Cabang Medan:
JIn. Brigjen Katamso Dalam No. 118, Medan 20159
Telepon (061) 4535058, 081265711745
Faks. (061) 4511578
e-mail: kemdn(@egc-arcan.com

Cabang Yogyakarta: .
Perum Green Garden C 97, JIn. Godean KM 1, Kasihan Bantul, Yogyakarta 55182
Telepon (0274) 560175, 082138441126
Faks. (0274) 554725
e-mail: keyog(@egc-arcan.com

Dapatkan informasi lengkap dan terbaru di www.egemedbooks.com




	Daftar Isi
	Daftar Tabel
	Bab 1. Tinjauan Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik
	Bab 2. Wawancara dan Riwayat Medis
	Bab 3. Memulai Pemeriksaan Fisik: Keadaan Umum dan Tanda-Tanda Vital
	Bab 4. Kulit
	Bab 5. Kepala dan Leher
	Bab 6. Toraks dan Paru
	Bab 7. Sistem Kardiovaskular
	Bab 8. Payudara dan Aksila
	Bab 9. Abdomen
	Bab 10. Genitalia Pria dan Hernia
	Bab 11. Genitalia Wanita
	Bab 12. Ibu Hamil
	Bab 13. Anus, Rektum, dan Prostat
	Bab 14. Sistem Vaskular Perifer
	Bab 15. Sistem Muskuloskeletal
	Bab 16. Sistem Saraf
	Bab 17. Pemeriksaan Anak: Usia Bayi Hingga Remaja
	Bab 18. Penalaran Klinis, Pengkajian, dan Rencana
	Kepustakaan
	Indeks



