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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan atas kasih
dan karuniaNya sehingga tersusun Modul 2 untuk mata kuliah
Kebutuhan Dasar Manusia yang akan menjelaskan tentang instrumen
dalam praktik kebidanan, pencegahan infeksi, pemeriksaan fisik pada
ibu dan anak serta asuhan pada klien yang menghadapi kehilangan
dan kematian .Modul 2 ini merupakan kelanjutan dari modul

Dengan tutunan modul ini kami berharap mahasiswa lebih
mudah memahami materi pembelajaran. Terselesainya modul 2 ini
tidak terlepas dari bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu
ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua Tim dosen
Kebidanan Magetan dan tim dosen Kebidanan Sutomo Surabaya.
Penyusunan Modul 2 ini tentunya masih ada kekurangan. Oleh karena
itu kami tetap berharap masukan dan saran terhadap content modul 2
agar dapat diperbaiki dan direvisi untuk yang akan datang.

Semoga modul 2 ini dapat memberikan kontribusi dan manfaat
bagi mahasiswa D Ill Kebidanan Jurusan Kebidanan Poltekes

Surabaya, khususnya mahasiswa semester 1.

Tim Penyusun
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Antiseptik

Desinfektan

Hospital
wares/utensils
Tanda vital
Invasif
Sterilisator
Mukosa

Sintetis

Hand drier
Efektif
Container
Parenteral
Komprehensif
Konsistensi
Vibrasi

Massa

Krepitasi
Sensasi
Metabolisme
Epilepsi

Turgor

Inflamasi

Wodul £ Prabitibum Rebutatan Dasar Wanusia

DAFTAR ISTILAH

Bahan kimia yang digunakan untuk
menghilangkan mikroorgnisme dari makluk hidup
(tubuh)

Bahan kimia yang digunakan untuk

menghilangkan mikroorgnisme dari peralatan
Peralatan atau perkakas yang biasa ada di rumah
sakit

Tanda penting

Menembus

Alat untuk mensterilkan instrument

Selaput lendir, lapisan jaringan yang berongga
seperti saluran nafas, saluran cerna

Buatan, tiruan

Pengering tangan

Berhasil ditaati

Tempat atau wadah

Pemberian obat melalui penyuntikan

Luas, meliputi banyak hal

Ketetapan, kekentalan

Gerakan cepat atau getaran

Gumpalan atau kumpulan dari partikel yang
melekat satu sama lain

Suara gesekan antar tulang pada keadaan patah
tulang

Impuls yang dirasakan oleh individu, perasaan
Semua proses fisik dan kimiawi zat-zat didalam
tubuh sehingga kehidupan bisa dipertahankan,
meliputi proses pembentukan dan penguraian.
Penyakit ayan, serangan berulang gangguan
fungsi otak yang biasanya disertai kejang
Ketegangan jaringan kulit. Turgor kulit normal jka
dicubit, kulit cepat kembali/tidak meniggalkan
bekas

Respon jaringan terhadap cedera yang ditandai

Vii



Xifoideus

Kontur
Lesi

Tonus otot
Sistematik
Intensitas
Konsolidasi
Fontanela
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nyeri, bengkak, kemerahan, panas dn tergnggu
fungsinya.

Tulang sternum bagian paling bawah, pertemuan
tulang iga kanan dan Kiri

Garis bentuk bagian luar

Kerusakan atau kehilangan jaringan tubuh akibat
trauma

Kontraksi otot yang ringan dan terus menerus
Secara teratur, berurutan

Kedalaman

Proses menjadi padat

Ubun-ubun

viii
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PENDAHULUAN

Saat ini banyak sekali jenis peralatan kesehatan yang berada di
rumah sakit atau pelayanan kesehatan, tidak terkecuali peralatan
yang digunakan oleh bidan untuk pemeriksaan kehamilan,
persalinan, pemasangan kontrasepsi, imunisasi dan sebagainya.
Semua peralatan tersebut tidak berarti jika kita tidak tahu nama dan
kegunaannya. Selain mengetahui nhama dan kegunaan peralatan,
petugas juga harus memahami bagaimana memproses atau
menyiapkan peralatan sebelum dan setelah digunakan agar klien
dan petugas terhindar dari infeksi.

Saudara nanti juga akan sering berinteraksi dengan klien untuk
memberikan asuhan sesuai dengan permasalahan yang dihadapi.
Sebelum menentukan masalah, tentunya saudara akan melakukan
pengkajian lebih dahulu yaitu salah satunya dengan pemeriksaan
fisik. Ada tehnik-tehnik dasar untuk pemeriksaan fisik. Dengan
pemeriksaan fisik saudara akan mengetahui kondisi klien dalam
keadaan normal atau ada gangguan. Disamping itu, saudara juga
bisa mengetahui apakah klien dalam kondisi kritis, sakaratul maut
(menjelang ajal), atau bahkan meninggal.

Dalam bahan ajar 2 ini ada empat (4) bagian pokok kegiatan
belajar. Kegiatan belajar pertama mengajak saudara untuk
mempelajari tentang instrumen yang sering digunakan dalam praktik
kebidanan dan pencegahan infeksi. Sedangkan kegiatan belajar
yang kedua adalah tentang pencegahan infeksi yang meliputi
bahasan prinsip dasar pencegahan ineksi, pemggunaan alat
pelindung diri, menjaga kebersihan tangan, pemakaian sarung
tangan, penggunaan antiseptik dan desinfektan, pemrosesan alat-
alat, infeki nosokomal dan tehnik isolasi. Kegiatan belajar ketiga
mengajak saudara untuk mempelajari tentang pemeriksaan fisik pada
ibu dan anak. Sedangkan kegiatan belajar yang keempat, mengajak
saudara untuk mempelajari asuhan pada klien yang mengalami
kehilangan dan kematian.

Dalam Bahan Ajar ini ada beberapa prosedur ketrampilan yang
perlu saudara pahami sehingga nantinya saudara dapat melakukan
prosedur ketrampilan yang dimaksud secara mandiri. Untuk
menambah wawasan, saudara dapat melengkapi bahan ajar ini
dengan membaca referensi lain dengan tema sejenis.
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Kegiatan Belajar 1
[ INSTRUMEN DALAM PRAKTIK KEBIDANAN ]

Pada bagian ini saudara akan mempelajari berbagai instrumen atau
peralatan yang sering digunakan dalam praktik kebidanan. Pada
kegiatan belajar ini, tidak membahas secara lengkap persiapan
peralatan yang diperlukan pada setiap prosedur tindakan. Namun
saudara dapat mengenal nama dan kegunaan masing-masing alat.
Untuk selanjutnya akan memudahkan saudara untuk mempersiapkan
peralatan suatu prosedur tindakan jika sudah paham peralatan yang
dimaksud.

Berdasar Undang-undang no.36 tahun 2009 tentang kesehatan, yang dimaksud
alat kesehatan ialah instrumen, paratus , mesin dan / atau implan yang tidak
mengandung obat yang digunakan untuk mencegah, mendiagnosis,
menyembuhkan dan meringankan penyakit, merawat orang sakit, memulihkan
kesehatan pada manusia , dan / atau membentuk struktur dan memperbaiki fungsi
tubuh. Saat ini banyak sekali jenis alat-alat kesehatan. Satu jenis alat
seringkali tersedia dalam berbagai bentuk, tergantung dari pabrik yang
membuatnya. Hal ini perlu saudara ketahui agar tidak keliru dalam
menyiapkan peralatan.

Instrumen Umum Di Rumah Sakit

Setiap rumah sakit atau klinik bersalin wajib mempunyai peralatan
untuk keperluan sehari-hari sebagai penunjang pelayanan. Peralatan ini
sering  disebut dengan  Hospital wares/utensils. ~Umumnya
dikelompokkan 2 yaitu peralatan untuk tempat peralatan lainnya dan
peralatan untuk melayani klien.

Peralatan Untuk Tempat Peralatan Lainnya

Ada beberapa alat kesehatan yang penyimpanannya tidak dapat
diletakkan begitu saja diatas meja atau di almari, terutama jika alat-alat
ini steril. Oleh karena itu, perlu suatu tempat untuk menyimpannya.
Beberapa contoh alat yang dimaksud adalah:


http://alat2kesehatan.com/tag/alat-kedokteran
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1. Instrumen tray (bak instrumen) adalah berupa wadah untuk
menyimpan atau meletakkan peralatan, umumnya peralatan
pembedahan. Ada dalam berbagai macam ukuran. Bak injeksi adalah
bak instrumen yang berukuran paling kecil, biasanya untuk
meletakkan spuit yang telah berisi obat.

2. Dressing jar atau tromol (dressing: pembalut) adalah wadah untuk
menyimpan berbagai macam pembalt ' '
dalam bentuk siap pakai. Tromol terse
dan ukuran.

Gb. Bak instrument

3
> B¢
|

Gb.Tromol berbagai Ukuran

Gb. Bak Injeksi

3. Sterilisator yaitu alat yang digunakan untuk mensterilkan
peralatan dan bahan- bahan seperti kasa, kapas dll. Ada beberapa
jenis sterilisator, diantaranya:

a. Outoclave : alat untuk mensterilkan alat dengan tekanan
tinggi.
b. Oven: alat untuk mensterilkan alat dengan panas kering.

4. Panci pengukus, merupakan alat yang digunakan untuk
melakukan desinfeksi tingkat tinggi (DTT) dengan cara kukus.
Selain panci pengukus, ada panci perebus yang digunakan untuk
DTT dengan cara rebus. Bentuknya sama dengan panci yang
digunakan untuk rumah tangga.
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Outoclave

5. Korentang / Dressing forceps adalah alat untuk mengambil atau
mengangkat instrumen steril dari dalam bak instrumen.
Korentang juga dapat dipakai untuk mengambil kassa, jas operasi,
doek, dan laken steril. Bila dipakai menjepit dan alat-alat yang
lebih berat atau bulat bentuknya, maka digunakan sterilizeer-tang
(sterilizer forceps).

I
Gb. Tabung / tempat korentang

A

0o
Gb. Berbagai Jenis Korentang

Peralatan Untuk Melayani Klien
Peralatan untuk melayani klien merupakan peralatan yang
digunakan untuk membantu memenuhi kebutuhan klien yang dirawat
di rumah sakit. Beberapa contoh peralatan yang dimaksud adalah:
1. Sarung tangan (handschoen, gloves) digunakan untuk melindungi
tangan petugas kesehatan. Mempunyai berbagai ukuran, biasanya
nomor 6, 6%, 7, 7%, 8. Ada 2 jenis sarung tangan yaitu:
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a. Sarung tangan pemeriksaan (sarung tangan medis), untuk
melaksanakan tindakan dan menangani darah/cairan tububh.
Penggunaaannya biasanya harus steril.

b. Sarung tangan rumah tangga, untuk mencuci peralatan atau
menangani sampah.

Gb. Sarung tangan

Gbh. Sarung tangan Rumah
Tangga

Gb. Sarung tangan lengan panjang

2. Bengkok (Kidney tray/nierbekken/emesis) digunakan untuk
membuang kapas bekas pakai, kasa kotor, pus (nanah), darah atau
untuk meletakkan sementara peralatan kotor sebelum
didekontaminasi. Dapat juga dipakai untuk menampung muntahan
Kklien.

=2
=

Gb. Nierbekken

Gb. Waskom

Gb.Cuching

3. Wash basin / spong bowl (waskom). Ada dalam berbagai ukuran.
Waskom berukuran besar sering digunakan sebagai tempat air bila
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klien akan dimandikan. Waskom yang berukuran kecil disebut
dengan kom. Kom sering digunakan untuk tempat kasa atau kapas
steril saat akan melakukan tindakan. Kom ada yang bertutup dan
terbuka. Kom berukuran kecil dan terbuka disebut cuching.

Saudara hendaknya mempergunakan peralatan tersebut sesuai
dengan ukuran dan fungsinya. Misalnya jika saudara menggunakan
handscoen, sesuaikan dengan ukuran tangan, karena handscoen
kebesaran akan menggangggu tindakan sebaliknya jika kekecilan akan
robek.

Disamping peralatan tersebut, setiap rumah sakit atau pelayanan
kesehatan juga mempunyai bahan habis pakai seperti plester (tape),
kasa (gaas), kapas, bandage (pembalut elastis). Plester ada dalam
berbagai bentuk, ada yang berfungsi untuk menempelkan gaas pada
tubuh (misal Leukoplast), ada plester yang mengandung obat (misal
salonpas) dan ada juga plester yang digunakan dalam pembedahan.
Plester jenis ini tidak meninggalkan residu, tidak sakit saat dilepas dan
tidak menyebabkan gatal/alergi (misal micropore)

Kasa terbuat dari bahan kain seperti kawat ram, berlobang kecil
dengan ukuran beragam. Ada beberapa jenis, diantaranya kasa steril
(kasa hidrofil steril), kasa yang mengandung obat (mis sofra-tulle) dan
perband sebagai penutup luka. Kasa biasanya dipakai sebagai penutup
luka. Perban biasanya digunakan jika lukanya luas, yang tidak
memungkinkan ditutup dengan kasa dan plester.

Bandage (Pembalut elastic), merupakan pembalut lentur yang
digunakan untuk melindungi sendi agar tidak terjadi pergerakan pada
sendi yang cedera

Gb. Plester Gb. Plester Micropore Gb. Salonpas
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Gb. Perban Gb : Kasa Steril Gb. Pembalut Elastis (bandage)

Bahan lain yang harus ada adalah alat-alat tenun seperti baju pasien,
perlengkapan untuk tempat tidur (laken/sprei, sarung bantal, perlak,
selimut) dan doek.

Instrumen Untuk Pemeriksaan Fisik

Pada bagian ini saudara akan mengenal beberapa peralatan yang
sering digunakan untuk pemeriksaan fisik klien.

1. Peralatan untuk pemeriksaan tanda-tanda vital. Tanda vital yang
dimaksud adalah nadi, respirasi, suhu dan tekanan darah. Beberapa
alat yang digunakan adalah:

1) Termometer untuk mengukur suhu tubuh. Ada dua jenis
termometer yaitu termometer air raksa dan digital.

a. Termometer digital. Jika suhu tubuh sudah diperoleh
maka alat tersebut akan mengeluarkan bunyi dengan
sendirinya, waktu yang digunakan cukup 10 - 15 detik.

b. Termometer air raksa (manual). Pengukuran dengan
termometer ini memakan waktu yang lama yaitu sekitar
10-15 menit. Alat ini masih banyak digunakan karena
harganva l=»*" murah.

F

N P

. Gb. Termometer Air Raksa
Gb. Termometer Digital


http://alat2kesehatan.com/tag/jenis-termometer
http://alat2kesehatan.com/tag/jenis-termometer
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2) Stethoscope. Berfungsi mendeteksi, mempelajari, mendengar
suara yang timbul dari dalam tubuh seperti detak jantung,
suara paru-paru, bising usus, tekanan darah dan denyut nadi.

Gb.Tensimeter Digital Gb : Stetoskop

Gb. Tensimeter air raksa

3) Tensimeter (sphgmomanometer, blood pressure manometer).
Alat ini untuk mengetahui tekanan darah sistole dan diatole.
Ada dua jenis tensimeter yaitu tensimeter air raksa dan
tensimeter digital.

a. Tensimeter air raksa (manual) di luar negeri saat ini
sudah dilarang untuk digunakan lagi karena bahaya dari
air raksanya jika tensimeter tersebut pecah.

b. Tensimeter digital lebih canggih dan praktis dipergunakan,
namun harganya lebih mahal dibandingkan dengan yang
konvensional (tensimeter air raksa).

2. Timbangan Badan. Alat ini digunakan untuk mengukur berat badan.
Ada beberapa jenis timbangan yaitu timbangan bayi, timbangan
injak, dan timbangan gantung.
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Gb. Timbangan Bayi
Gb. Timbangan Injak

Gb. Timbangan Berdiri

FiW s 2% gNE,

Gb. Pengukur Tinggi Badan Gb. Panjang Badan Bayi (Calipter)

3. Reflex Hamer. Fungsi : memeriksa kemampuan refleksi dari bagian
tertentu tubuh kita, misalnya lutut. Percussion hammer: untuk

mengetok rongga dada dan rongga belakang (punggung) berfungsi
mengetahui organ didalamnya.

Gb. Palu Hamer §
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4. Sudip lidah/tong spatel/Tongue depressor/ Tongue Blade.
Digunakan untuk menekan lidah agar dapat memeriksa atau
melihat kelainan pada mulut atau tenggorokan.

) B
’;’:‘: © czmr) | 7
Gb. Berbagai Jenis Tong spatel

5. Laringeal mirror (kaca mulut) untuk memeriksa / melihat
tenggorok.

/ Gb. Kaca laringeal Gb. Head Lamp (lampu kepala)

6. Head mirror, head lamp, head band (lampu kepala). Dilekatkan
pada kepala untuk memeriksa rongga telinga, hidung, tenggorok
dan mata melalui pantulan sinar.

Instrumen Untuk Saluran Nafas

Jenis peralatan yang sering digunakan oleh klien yang mengalami

gangguan nafas adalah :

1. Tabung oksigen. Berisi oksigen murni dan tersedia dalam
berbagai ukuran tabung oksigen.

2. Selang oksigen, yaitu selang yang menghubungkan tabung
oksigen dengan masker oksigen atau nasal kanule

L

Gb. Kanule 02, selang & Humidifier

W

Gb. Tabung Oksigen Gb. Masker Anak dan Dewasa

Ly.com
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3. Ambubag adalah alat untuk melakukan resusitasi (nafas buatan)

P Gb. Ambubag

4. Suction catheters, selang yang digunakan untuk menghisap /
membersihkan lendir dari saluan nafas. Jika digunakan pada bayi
dan orang dewasa dengan mesin suction (Zuig Aparat).

[ Instrumen Untuk Saluran Cerna ]

Selang untuk saluran cerna sering disebut stomach tube (sonde
lambung). Selang ini bisa dipasang melalui hidung atau mulut. Ada dua
jenis:

1. Feeding tube, selang sonde (bertutup). Alat ini berfungsi untuk
memberikan cairan, makanan atau obat kepada klien yang tidak
bisa atau tidak mampu menelan.

2. Maag slang, maag sonde (tidak bertutup). Fungsi alat ini untuk
mengelurakan cairan/getah lambung atau membilas lambung.
Biasanya digunakan pada klien yang mengalami gangguan
pencernaan bagian atas atau klien yang mengalami keracunan.

/,/-

"~ Gambar. Maag slang

Gb. Selang sonde

10
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Instrumen Untuk Pemberian Cairan dan Obat Parenteral

Tahukah saudara pemberian obat secara parenteral? Yaitu
pemberian obat melalui penyuntikan. Ada bermacam-macam cara
penyuntikan, nanti saudara akan mempelajarinya pada semester II.
Berikut ini peralatan yang sering digunakan untuk memberikan obat
maupun cairan secara parenteral.

1. Peralatan untuk pemberian cairan dan obat melalui pembuluh
vena (Infus)

1) Infus set adalah selang untuk pemberian cairan infus yang
menghubungkan jarum infus dan cairan infus. Transfusion
set adalah selang untuk transfusi darah

2) Jarum infus jenis :

a. Abocath, venocath, surflo merupakan jarum infus yang

terdiri dari 2 bagian yaitu jarum dan plastik.

b. Wing needle (scalvein), merupakan jarum infus yang
dipasang pada bayi. Terbuat dari logam dan mudah lepas
sehingga sekarang jarang digunakan.

3) Three way dipasang antara jarum dan selang infus yang

berfungsi memasukkan obat melalui spuit.

4)  Cairan infus

5)  Tourniquet untuk membendung pembuluh darah vena
ditangan atau kaki tersembul Kkeluar sehingga
memudahkan menyuntik secara intra vena.

Gambar. Infus set Gb. Transfusion set

11
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Gb. Berbagai Cairan Infus Gb. Tourniquet Gbh. Three Way

2. Peralatan injeksi
1) Jarum suntik. Banyak ukurannya mulai no 18G, 19G sampai
27G. Makin besar nomor makin kecil diameter jarum.

Gb. Berbagai Ukuran Spuit dan Jarum

2) Spuit Injeksi (injectie-spuit, syringe) : alat untuk menyuntik
yang disambungkan dengan jarum. Ada dalam berbagai
ukuran. Yang paling kecil berukuran 1 cc.

Peralatan Untuk Fungsi Eliminasi

Peralatan untuk fungsi eliminasi ini dibedakan dua yaitu untuk eliminasi

urine (buang air kecil, BAK) dan untuk eliminasi alvi (buang air besar,

BAB).

1. Urinal, sebagai tempat buang air kecil (bak) untuk laki dan
perempuan yang tidak boleh atau tidak bisa ke kamar mandi.
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2. Bedpan (pot) digunakan sebagai penampung feces untuk klien baik
perempuan maupun laki-laki yang tidak boleh/tidak bisa buang air
besar (bab) di WC.

Urinal dan bedpan mempunyai berbagai macam bentuk dan bahan.
Biasanya terbuat dari gelas, plastik atau stainless steel. Bahan dari
stainless relatif lebih tahan lama dan mudah perawatannya, namun
harganya relatif mahal. Dibawah ini beberapa contoh urinal dan bedpan
untuk anak dan dewasa.

~.‘—. \_:ﬁ o — \— “gﬂ“os
\ / 0103 & o7
o104 == orocte= S

Gb : Berbagai Bentuk Urinal Dan Bedpan

Sumber : http://aymics.com

3. Kateter adalah alat yang dimasukkan kedalam kandung kencing
untuk mengeluarkan urine. Umumnya terbuat dari silikon dan
lateks. Ada beberapa jenis yaitu
1) Metal kateter, terbuat dari logam / metal. Saat ini sudah

jarang digunakan.

Product Product
Code Product Code Product
0101 | Adult bed pan 0107 Male urinal (vertical
type)
0102 | Cover for adult bed pan 0108 tl;/[;;: urinal (horizontal
0104 |Child bed pan 0109 Female urinal
0105 | Fracture bed pan 0110 Irrigator
0106 Fracture bed pan with
cover

13
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2) Folley Kkateter (ballon kateter) : kateter yang pada
pangkalnya bercabang. Ada yang bercabang 2 dan 3. Cabang
kel untuk drainage (pengeluaran urine), cabang ke 2 untuk
ballon pengisi air yang berfungsi sebagai penahan. Jika ada
cabang yang ke3m maka berungsi irigasi atau memasukkan
obat. Saluran yang berfungsi drainage dihubungkan dengan
urobag (penampung urine).

3) Nelaton kateter berbahan karet. Mempunyai fungsi yang
sama dengan Kketeter logam. Digunakan untuk
mengeluarkan urine pada klien yang mau melahirkan atau
sulit kencing.

4) Kondom catheters, digunakan untuk menghubungkan
penis dengan urine bag pada laki-laki yang tidak sadar dan

yang tidak bisa menahan kencing (incontinentia urine)

Selang drainage

Gb. Nelaton Kateter

Selang pengisi balon

Selang pemasuk obat  Gp Foley Kateter cabang 3, 2 dan Nelaton kateter
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5) Rectal tube. Berfungsi untuk mengeluarkan gas dari usus,
untuk membersihkan rectum. Sepintas mirip nelaton
kateter, namun pada bagian ujungnya berlubang.

6) Gliserin Syringe (Inggris), Glyserin Spuit (Belanda.) atau
Spuit Gliserin. Alat ini berfungsi untuk menyemprotkan
lavement/ clysma melaui anus cairan yang sering
digunakan adalah gliserin atau larutan sabun. Volume:
30,50, 100 ml

Gb. Gliserin Spuit Gb Rectal Tube

Instrumen untuk perawatan luka dan pembedahan kecil

Meskipun saudara nantinya akan menjadi bidan, bukan berarti tidak
ada tindakan pembedahan. Pembedahan kecil tidak selalu
dilaksanakan di meja operasi, sering disebut dengan incisi yaitu
tindakan mengiris jaringan kulit dengan suatu alat. Setelah diincisi,
kulit harus dijahit. Ketika saudara akan memasang alat kontrasepsi
dibawah kulit (implant) tentunya perlu peralatan untuk membuka
atau kulit agar implant berada pada posisi yang benar. Demikian juga
ketika akan melepas implant. Berikut ini beberapa peralatan yang
sering digunakan dalam tindakan pengobatan dan pembedahan.
1. Scalpel blade (disebut juga bistoury, mess) adalah pisau operasi.
Pisau ini dipasang pada gagangnya agar bisa digunakan.
Gagang pisau disebut dengan hand mess atau handle scalpel.
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Pisau Gagang

Gb. Handle scalpel (pegangan) dan mess (scalpel blade, pisau)

2. Jarum bedah (disebut juga jarum hechting, surgical needles atau
sutura needles) digunakan untuk menjahit luka operasi atau
organ yang rusak. Ada 2 jenis jarum bedah yaitu ujung jarum
berbentuk bulat untuk menjahit otot dan ujung jarum berbentuk
segi tiga. Bentuk segitiga dimaksudkan agar lebih mudah
mengiris kulit.

Gb. Jarum Bedah

Gb. Jarum dalam nald

Gb. Nald Voelder

3. Benang bedah atau sutura. Ada 2 jenis yaitu benang yang dapat
diserap (disebut catgut) dan benang yang tidak dapat diserap
(disebut zijde). Oleh karena itu zijde dilepas jika luka jahitan
mulai mengering.

16



Wodul £ Prabitibum Rebutatan Dasar Wanusia

Nald voelder atau needle holder , untuk menjepit/memegang
jarum saat menjahit luka terbuka atau luka operasi dan sekaligus
memudahkan untuk membuat simpul benang operasi.
Pinset, ada beberapa jenis, diantaranya:
1) Pinset anatomi, ujungnya berbentuk lurus atau
bengkok. Biasanya untuk menjepit alat atau bahan saat
pengobatan atau tindakan perawatan.

2) Pinset chirurgi, ujungnya bergerigi. Sering
digunakan untuk mengangkat jahitan operasi.
3) Pinset khusus

a. Pinset cilia (cilia forceps, epilation) adalah pinset untuk
menjepit dan mencabut rambut.

b. Pinset splinter (splinter forceps), kedua ujung pinset
berbentuk runcing. Berguna untuk mencabut pecahan
atau kepingan apapun yang menancap dipermukaan
kulit tubuh misal potongan duri daun.

c. Pinset telinga (oor pinset, ear dressing forceps). Adalah
pinset yang digunakan untuk pemeriksaan atau

tindakan pada telinga.
§

! 5
| | J
2 “ y /
! !
!

Anatomis Sirugis sptinter  Gb. Berbagai Bentuk Pinset

6. Klem : untuk memegang dan menekan suatu benda atau bagian
tubuh. Ada beberapa jenis. Ada klem yang berkunci, ada yang
tidak.

1) Arteri klem
a. Arteri klem van pean, ujungnya tidak bergigi. Ada dua
jenis, yaitu klem van pean lurus dan klem van pean
bengkok Berfungsi untuk memegang jarum (dapat
berfungsi seperti nald voelder) dan hemostasis
jaringan tipis/lunak.
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b. Arteri klem van kocher, ujungnya bergigi (mirip gigi
pada pinset sirurgis) Berfungsi untuk memegang
benang dan menjepit jaringan agar tidak meleset,
tidak untuk hemostasis. Salah satu ujung klem van
kokher ini (% kokher) dapat digunakan untuk
memecah ketuban pada ibu yang akan melahirkan.

2) Doek klem. Alat yang digunakan untuk menjepit kain,

terutama Kkain operasi, yaitu kain yang tengahnya
berlobang yang diletakkan diatas tubuh yang mau
dioperasi.

Gb. Arteri klem van pean  Gb. Arteri klem van kokher  Gb. Doek klem

7. Gunting : alat untuk memotong sesuatu benda. Ada berbagai
bentuk dan fungsi, diantaranya.

a. Gunting verband (bandage scissor), untuk menggunting
verban atau gaas.

b. Gunting aj (ligature scissor), untuk menggunting jahitan
luka. Biasanya salah satu ujung gunting melengkung
setengah lingkaran.

c. Gunting operasi (surgical scissors), untuk tindakan
pembedahan. Sering juga digunakan untuk angkat jahitan.

d. Gunting untuk obstetric. Dijelaskan pada bagian peralatan
untuk kebidanan dan kandungan.
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Gb. Gunting Perband Gb. Gunting Operasi

Instrumen untuk kebidanan dan kandungan

Peralatan yang sering digunakan untuk tindakan kebidanan dan
kandungan yang akan dibahas disesuaikan dengan tugas saudara nanti.
Ada beberapa alat yang tidak saudara pergunakan langsung, namun
saudara harus mempersiapkan ketika saudara melakukan tindakan
kolaboratif dengan dokter, misalnya vacum dan forceps.

Pemeriksaan Kehamilan
1. Fundoscope (Obstetrical Stethoscope) untuk mendengar detak
jantung janin (DJ]) pada ibu hamil. Ada yang terbuat dari kayu
dan stainles.

2. Doppler digunakan untuk deteksi DJJ. Alat ini menggunakan
baterai atau listrik jika akan menggunakannya.

Gb. Fundoscope dari Stainles

Gb. Dopller @
Gb. Jangka Panggul
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3. Jangka panggul (pelvimeter) adalah alat untuk mengukur diameter
pinggul pada ibu hamil, sehingga dapat memperkirakan bayi
dapat lahir secara normal atau tidak.

Peralatan Untuk Persalinan
1. Gunting tali pusat (umbilical cord scissor) adalah gunting untuk
memotong tali pusat.
2. Gunting Episiotomy, digunakan untuk memotong perineum saat
akan melahirkan.

Gb Gunting tali pusat

Gambar : Gunting Episiotomi Gb. Peralatan Vacum

3. Doek (kain penutup) adalah kain steril ya Gbi-PeraI‘atan Vacu<m Extraksi
menolong persalinan per vaginam.dalam peuggunaaiya, uoen
harus disterilkan lebih dulu.
4. Forceps (obstetrical forceps). Forceps berupa dua keping alat
yang saling berhadapan dan dapat digunakan. Obstetrical forceps
untuk membantu persalinan yang ada kelainannya.ada berbagai
type.
5. Vacum Extraction: alat yang digunakan untuk melahirkan bayi
dengan memberikan tekanan negatif.

Forceps Vacuum extraction

Gb. Posisi Forceps dalam Uterus Gb. Vacum Extraksi dalam Uterus
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Gb. Bayi dilahirkan dengan Vacum Extraksi

Pemeriksaan Kandungan

1. Spekulum adalah alat yang dimasukan kedalam rongga tubuh
untuk memudahkan kita memeriksa atau melakukan tindakan.
Untuk speculum vagina ada 2 jenis.

1) Spekulum sims, terdiri dari 2 sisi.
2) Spekulum cocor bebek, ada sekrupnya.

2. Sonde uterus (utereine probes) untuk mengukur kedalaman
rahim (uterus). Panjangnya bervariasi, ada yang 25, 29 cm, 30 cm
sampai 33 cm.

3. Dilators (uterine dilatator) adalah alat untuk membesarkan
lubang uterus (membuka portio)

4. Tampon tang (uterine dressing forceps). Kegunaannya untuk
memasukkan tampon kedalam vagina dan mengeluarkannya
dengan maksud menghambat perdarahan

- e ..‘\
- \
g )
4 J’- 0 N
\ .
\ b .
b ’
| 4 ’1' '/ f
A ¢ -

Gb. Speculum Sim Gb. Speculum Cocor Bebek

5. Haken tang (uterine tenaculum forceps): untuk penjepit portio

aagar memudahkan tindakan saat pemasangaan IUD saat
pengukuran uterus atau pengguguran kandungan
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Gb. Dilatator

Gb. Sonde Uterus

Gb. Cunam tampon / tampon tang

Gb. Abortus tang

Gb. Tenakulum

6. Abortus tang (plasenta and ovum forceps). Digunakan untuk
pengguguran kandungan (abortus).

7. Sendok Curetage (curettes). Alat yang digunakan untuk
membersihkan rongga uterus.
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Gb. Kogel Tang

Gb. Sendok Kuretage

Dari beberapa peralatan tersebut diatas, ada peralatan yang dapat
digunakan berulang, peralatan yang harus ditera ulang (distandarisasi
lagi) dan ada peralatan yang merupakan Disposable Product (barang
habis pakai). Peralatan yang digunakan berulang umumnya terbuat dari
logam misalnya gunting, pinset dsb. Peralatan yang harus ditera ulang
umumnya yang berskala, misalnya timbangan, Hb Meter dsb. Peralatan
disposible yaitu peralatan yang digunakan hanya satu kali pakai dan
setelahnya harus dibuang. Contoh Infusion Set, Blood Transfusion, Foley
Catheter, Suction Connecting Tube, dll.

Peralatan Praktik Bidan

Setelah lulus, untuk dapat bekerja saudara harus mengajukan
Permohonan Surat Izin Kerja Bidan/Surat Izin Praktik Bidan (SIKB/SIPB).
Jika saudara nanti akan membuka bidan praktik mandiri maka wajib
menyiapkan peralatan dengan mengacu Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor : 1464/MENKES/PER/X/2010 Tanggal : 4
Oktober 2010 Tentang Registrasi Dan Praktik Bidan. Adapun peralatan
yang dimaksud adalah:
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No Nama Alat Jumlah
PERALATAN TIDAK STERIL
1 | Tensimeter 1
2 | Stetoskop binoculer 1
3 | Stetoskop monoculer 1
4 | Timbangan dewasa 1
5 | Timbangan bayi 1
6 | Pengukur panjang bayi 1
7 | Termometer 2
8 | Oksigen dengan regulator 1
9 | Ambu bag dengan masker resusitasi (ibu+bayi) 1/1
10| Pengisap lendir 2
11| Lampu/sorot 1
12| Penghitung nadi (jam dengan jarum detik) 1
13| Sterilisator 1
14| Bakinstrumen dengan tutup 2
15| Palu Refleks 1
16| Alat pemeriksa Hb (Sahli) 1
17| Set pemeriksaan urine (protein + reduksi) 1
18| Pita pengukur 1
19| Sarung tangan karet untuk mencuci alat 2 pasang
20| Apron 2 pasang
21| Masker 1 dus
22| Pengaman mata 2
23| Sarung kaki plastik Sesuai kebutuhan
24| Semprit disposable Sesuai kebutuhan
25| Tempat kotoran/sampah 3
26| Tempat kain kotor Sesuai kebutuhan
27| Tempat plasenta Sesuai kebutuhan

28| Pot Sesuai kebutuhan
29| Piala Ginjal/bengkok besar dan kecil 2/2

30| Sikat, sabun ditempatnya 2

31| Kertas lakmus 1 set

32| Semprit gliserin 1

33| Gunting verband 1
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34| Gelas ukur 500 ml 1

35| Spatulalidah logam 1

36| Perlengkapan pakaian bayi Sesuai kebutuhan
37| Perlengkapan pakaian Ibu Sesuai kebutuhan
B. | PERALATAN STERIL (DTT)

1 | Klem Pean 2

2 | 1/2 Klem Kocher 2

3 | Korentang 2

4 | Gunting tali pusat 2

5 | Gunting benang 2

6 | Gunting episiotomi 2

7 | Kateter karet/metal 2/2

8 | Pinset anatomi pendek dan panjang 1/1

9 | Tenakulum/kocher tang 2/2

10| Pinset bedah 2

11| Spekulum cocor bebek dan Sims 1/1

12 | Mangkok metal kecil 2

13| Pengikat tali pusat Sesuai kebutuhan
14| Pengisap lendir 1

15| Tampon tang 2

16 | Tampon vagina Sesuai kebutuhan
17| Pemegang jarum 2

18| Jarum kulit dan otot Sesuai kebutuhan
19| Sarung tangan Sesuai kebutuhan
20| Benang sutera + catgut Sesuai kebutuhan
21| Doek steril (kain steril) 6

C. | BAHAN HABIS PAKAI Sesuai kebutuhan
1 | Kapas

2 | Kain Kasa

3 | Plester

4 | Handuk

5 | Pembalut wanita

D. | PERALATAN PENCEGAHAN INFEKSI

1 | Wadah anti tembus untuk pembuangan tabung

suntik dan jarum
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Tempat untuk sampah terkontaminasi basah
dan

kering dalam tempat terpisah

3 | Ember untuk menyiapkan larutan klorin 1

Ember plastik tertutup untuk
dekontaminasi

Peralatan 2

Ember plastik dan sikat untuk membersihkan
dan

mencuci peralatan

6 | DTT set untuk merebus dan atau mengukus 1

Tempat  penyimpanan peralatan
bersih yang tertutup rapat
FORMULIR YANG DISEDIAKAN Sesuai kebutuhan
Formulir Informed Consent
Formulir ANC

Formulir Partograf

Formulir persalinan/nifas dan KB

Buku register : ibu, bayi, anak, KB

Formulir Laporan

Formulir rujukan

Formulir surat kelahiran

viciNioinisiwin=|m

Formulir surat kematian

U=
[e)

Formulir surat keterangan cuti bersalin

(U
—_

Formulir permintaan darah
Buku KIA

U=
NS

Peralatan praktik bidan merupakan bagian terakhir dari kegiatan
belajar 1 yang saudara pelajari. Mana saja peralatan yang sudah saudara
ketahui sebelumnya? Untuk alat yang belum saudara ketahui, bisa
saudara jumpai nanti ketika praktik.

Rangkuman

Semua mahasiswa kebidanan harus mengetahui nama, fungsi dan
penggunaan peralatan kesehatan yang sering digunakan dirumah sakit.
Satu jenis peralatan ada yang mempunyai nama lebih dari satu.
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Banyak sekali jenis peralatan kesehatan yang tersedia. Untuk
memudahkan pemahaman, peralatan dikelompokkan untuk pemeriksaan
fisik, saluran nafas, saluran cerna, eliminasi, kebidanan dan kandungan.
Ada juga peralatan yang digunakan untuk menyimpan peralatan lainnya.
Untuk praktik bidan telah ada peralatan minimal yang harus tersedia,
dan telah diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor : 1464/MENKES/PER/X/2010 Tanggal : 4 Oktober
2010 Tentang Registrasi Dan Praktik Bidan.

27



Wodul £ Prabitibum Rebutatan Dasar Wanusia

Kegiatan Belajar 2

PENCEGAHAN INFEKSI DALAM PRAKTIK KEBIDANAN

Konsep Dan Prinsip Dasar Pencegahan Infeksi

Sudahkah saudara memahami arti infeksi? Infeksi adalah
masuknya mikroorganisme kedalam tubuh melalui cara tertentu
sehingga menimbulkan gejala dan tanda suatu penyakit.

Bagaimana mikroorganisme dapat masuk kedalam tubuh kita? Ada
beberapa cara diantaranya melalui udara, darah / cairan tubuh, atau
kontak langsung.

Dalam memberikan pelayanan kesehatan, resiko infeksi yang
paling mudah terjadi adalah melalui darah atau cairan tubuh klien. Darah
dan cairan tubuh berpotensi menularkan virus Hepatitis B, Hepatitis C,
HIV/AIDS. Oleh karena itu petugas kesehatan harus meminimalkan,
bahkan memutus rantai penyebaran mikroorganisme yaitu dengan
pencegahan infeksi. Dengan memutus mata rantai penularan, berarti
telah meminimalkan resiko terjadinya infeksi antara klien dengan Kklien,
klien dengan petugas dan sebaliknya petugas dengan klien.

Dengan demikian pencegahan infeksi merupakan suatu tindakan
pengendalian yang wajib dilakukan oleh seluruh tenaga kesehatan.

mikroorganisme

Skema diatas menjelaskan interaksi tubuh, mikroorganisme dan
infeksi. Jika mikroorganisme patogen masuk tubuh, akan terjadi infeksi,

patogen

kecuali ada penghalang antara tubuh dan mikroorganisme. Apa saja
penghalangnya?

Penghalangnya adalah prinsip-prinsip dasar dalam pencegahan infeksi
yang perlu saudara ketahui dan dilaksanakan yaitu:

1. Menggunakan alat pelindung diri
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2. Menjaga kebersihan tangan

w

Menentukan antiseptik dan desinfektan yang digunakan

4. Memproses peralatan mulai dekontaminasi, pencucian dan
pembilasan, DTT dan sterilisasi.

5. Pengelolaan sampah

Masing-masing prinsip diatas, akan saudara pelajari satu persatu.
Diharapkan saudara bisa mengikuti dan menerapkan setiap prinsip dasar
diatas.

Alat Pelindung Diri

Alat pelindung diri wajib digunakan oleh petugas kesehatan
untuk mencegah resiko penularan. Yang termasuk alat pelindung diri
adalah:

1. Sarung tangan

2. Celemek (skort)

3. Masker - pelindung muka
4. Penutup kepala

Ut

Kacamata
Pelindung kaki

o

Alat pelindung tersebut harus digunakan setiap kali melakukan
tindakan, namun tidak semua digunakan bersamaan. Untuk perawatan
sehari-hari cukup menggunakan sarung tangan dan skort. Jika menolong
persalinan dengan ibu HIV/AIDS atau tindakan pembedahan perlu
menggunakan alat pelindung lengkap.

Sarung tangan

Kondisi yang mengharuskan petugas menggunakan sarung
tangan, yaitu sebelum kontak dengan cairan tubuh klien, akan melakukan
tindakan invasif (memasang infus,memasang kontrasepsi dll) dan
membersihkan sampah yang terkontaminasi. Disamping itu ada beberapa
keuntungan dalam penggunaan sarung tangan yaitu sangat efektif
mencegah kontaminasi pada tangan tenaga kesehatan dan dapat
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digunakan kembali jika sarung tangan masih bagus. Namun sarung
tangan tidak dapat menggantikan cuci tangan. Sebelum dan setelah
menggunakan sarung tangan kita tetap harus cuci tangan.

Berdasarkan kegunaannya, sarung tangan dibedakan 2 yaitu
sarung tangan pemeriksaan dan sarung tangan rumah tangga. Sarung
tangan pemeriksaan untuk tindakan yang berhubungan dengan Klien,
sedangkan sarung tangan rumah tangga untuk mencuci peralatan
terkontaminasi dan saat menangani sampabh.

Sarung tangan yang pemakaiannya steril dianggap sudah terkontaminasi
(terpapar mikroorganisme, tercemar) jika:

a. Sudah robek atau berlubang

b. Saat digunakan menyentuh benda-benda yang tidak steril

c. Menyentuh bagian luar tangan yang tidak memakai sarung tangan.

Celemek (skort, gaun)

Celemek digunakan untuk melindungi baju petugas dari
kemungkinan percikan darah atau cairan tubuh lainnya, biasanya
berbahan kain, berbentuk celana dan baju. Celemek ini dipakai untuk
prosedur rutin atau kegiatan sehari-hari. Celemek yang digunakan untuk
tindakan pembedahan umumnya terbuat darai bahan tahan air dan ujung
lengan dimasukkan kedalam sarung tangan. Ada juga celemek yang
terbuat dari karet atau plastik. Biasanya disebut apron yang dipakai
untuk membersihkan dan melakukan tindakan bila darah atau cairan
tubuh beresiko mengenai baju petugas.

Masker

Masker digunakan untuk menahan penularan mikroorganisme
melalui udara dari petugas saat berbicara, batuk atau bersin. Sebaliknya
masker dapat menahan cipratan darah atau duh tubuh klien masuk
hidung/mulut petugas. Dalam pemakaiannya, masker harus menutupi
hidung, mulut dan muka bagian bawah petugas.
Ada berbagai bahan masker. Bahan yang terbuat dari kain katun atau
kertas sangat nyaman digunakan, namun kurang efektif untuk filter.
Masker yang terbuat dari bahan sintetis bisa memberi perlindungan
namun petugas agak sulit bernafas.
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Kap (penutup kepala)

Kap digunakan untuk mencegah jatuhnya mikroorganisme dari
rambut dan kulit kepala petugas ke area yang steril. Pemakaiannya harus
menutupi seluruh rambut kepala agar guguran rambut tidak masuk area
luka daerah pembedahan. Selain itu kap digunakan untuk mencegah
percikan darah atau cairan tubuh klien mengenai kepala petugas.

Kacamata Pelindung

Digunakan untuk melindungi mata dari cipratan darah/cairan tubuh
lainnya. Kacamata pelindung umumnya terbuat dari plastik jernih dan
dipakai bersama masker jika pelindung muka tidak ada.

Alas kaki (sepatu pelindung)

Alas kaki yang ideal adalah sepatu boat yang terbuat dari karet
atau plastik yang menutupi seluruh ujung dan telapak kaki. Sepatu boat
yang terbuat dari kulit lebih melindungi tapi harus rajin dibersihkan.
Sandal atau sepatu merupakan alas kaki yang kurang efektif, karena
masih ada sebagian telapak kaki yang tidak terlindungi. Beberapa
kegunaan alas kaki diantaranya:

a. Melindungi kaki dari benda tajam atau kejatuhan alat kesehatan.
b. Melindungi kaki petugas dari cairan tubuh yang tumpah/menetes
c. Perlu digunakan selama didalam ruang operasi dan tidak boleh
dipakai keluar.

Menjaga kebersihan Tangan

Pernahkah saudara tahu bahwa cara menjaga kebersihan tangan
secara sehat adalah dengan cuci tangan. Dengan cuci tangan berarti telah
membuang kotoran dan debu serta mengurangi mikroorganisme dari
kulit kedua telapak tangan. Cuci tangan perlu dilakukan saat sebelum dan
sesudah pemeriksaan atau kontak langsung klien; sebelum dan setelah
menggunakan sarung tangan; setelah kontak dengan instrumen kotor
dan cairan tububh.

Cara cuci tangan benar yang dimaksud adalah dengan :
a. Basahi kedua tangan
b. Gunakan sabun atau antiseptik lainnya.

31



Wodul £ Prabitibum Rebutatan Dasar Wanusia

c. Gosok kedua permukaan tangan, punggung tangan, sela jari dan
kuku selama 15- 30 detik dengan 7 langkah seperti pada gambar
dibawah.

Telapak dengan telapak

Telapak kanan diatas punggung tangan Kkiri, bergantian
telapak kiri diatas punggung tangan kanan

Telapak dan jari saling terkait

Letakkan punggung jari pada telapak satunya dengan jari
saling mengunci

Jempol kanan digosok memutar oleh telapak kiri dan
sebaliknya

Jari kiri menguncup, gosok memutar ke kanan dan kekiri
pada telapak kanan dan sebaliknya

Pegang pergelangan tangan kiri dengan tangan kanan dan
sebaliknya dengan gerakan memutar.

d. Bilas dengan air bersih yang mengalir
e. Keringkan dengan tisue / hand drier

Perbandingannya adalah 2 ml gliserin/propilen glikol/sorbitol dan
100 ml alkohol 60-90%

Misal jika kita akan membuat larutan antiseptik untuk pengganti cuci
tangan sebanyak 500 cc alkohol 90%, maka perlu ditambahkan
gliserin sebanyak 10 cc.

Gliserin dimaksudkan untuk mencegah iritasi atau kering pada kulit
akibat pemakaian alkohol saja. Jika kotoran berupa zat organik atau
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lemak maka cuci tangan dengan air dan sabun lebih efektif. Tehnik
penggosokan tangan dengan menggunakan antiseptik:
a. Tuang * 1 sendok teh (5 ml) larutan setiap kali penggunaan
pada salah satu telapak tangan
b. Gosok dengan cara menekan pada kedua tangan dan jari
jemari hingga kering dengan tehnik 7 langkah (2 menit).

Larutan Antiseptik dan Desinfektan

Menurut saudara, apa persamaan dan perbedaan antara
antiseptik dan desinfektan? Persamaannya adalah sama-sama
merupakan bahan kimia. Perbedaannya, larutan antiseptik digunakan
untuk membunuh atau menghambat hampir semua mikroorganisme
yang Dbersifat sementara dan menetap pada kulit dan selaput lendir
(mukosa). Sedangkan desinfektan merupakan bahan kimia yang
digunakan untuk mengurangi mikroorganisme pada peralatan. Jenis
antiseptik yang sering digunakan adalah:

1. Alkohol (alkohol 60-90% (etil, isopropil)

Alkohol lebih sering digunakan untuk kulit, tidak boleh untuk
mukosa (mulut, hidung, vagina). Pemakaian alkohol adalah cepat
mengurangi kuman/virus pada permukaan kulit untuk beberapa
saat dan harganya relatif murah serta mudah didapat, namun tidak
tahan lama. Kerugian lainnya adalah perlu emulien (gliserin,
propilen glikol) untuk mencegah kulit kering, mudah terbakar dan
dapat merusak alat-alat yang terbuat dari karet serta tidak dapat
digunakan sebagai bahan pembersih.

2. Klorheksidin glukonat 2-4% (hibitane, hibiscrub, hibiclens)
Merupakan antiseptik dengan pelarut air dan dapat digunakan
untuk mukosa tubuh. Antiseptik ini mempunyai efek kerja yang
sangat baik, perlindungan kimiawi meningkat bila dipakai
berulang, aman untuk bayi dan anak. Beberapa kerugiannya adalah
mahal dan dapat dinetralisir oleh air, sabun dan beberapa krim
tangan.

3. lodofor 7,5-10%, misal Betadine

Antiseptik ini merupakan campuran lar yodium dengan povidon

(10% povidon berisi iodin 1%). Kelebihannya adalah tidak toksik,
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tidak mengakibatkan iritasi kulit dan mukosa, namun baru
menimbulkan reaksi setelah 2 menit.
Kloroheksilenol, misal Dettol. Antiseptik ini memiliki spektrum
aktivasi yang luas pada berbagai jenis flora kulit.

Untuk desinfektan ada beberapa jenis yang dapat digunakan

untuk desinfeksi tingkat tinggi (DTT), ada yang hanya berfungsi sebagai
desinfektan saja. Desinfektan yang dapat digunakan untuk DTT adalah:

a.

Klorin & derivatnya. Tersedia dalam bentuk cair (natrium
hipoklorit, misal bayclin) dan bentuk padat (kalsium hipoklorit,
misal kaporit). Mempunyai efek yang cepat, dapat menginaktivasi
semua bakteri, virus, fungi dan beberapa spora namun
mempunyai sifat korosif. Konsentrasi yang sering digunakan
adalah 0,1% untuk DTT (pelarut air DTT) dan 0,5% untuk
dekontaminasi (air mentah).

Cara membuat larutan klorin 0,1% dan 0,5% adalah:

Juml. Bag Air ( Cair 5,25%) = % larut sediaan -1
% larut yang diinginka

Klorin 0,1% = 1 pemutih : 49 ai
Klorin 0,5% = 1 pemutih : 9 air

Garam / liter (Padat, 35%) = % larut yang diinginkan x 1000
% larut sediaan

Klorin 0,5% = 14 gr kaporit dalam 1 It air

Klorin 0,1% = 3 gr kaporit dalam 1 It air

Sebagai contoh jika saudara ingin menyiapkan larutan klorin
0,5% dan 0,1% sebanyak 1500 cc dari sediaan bentuk padat dan
cair, maka perbandingannya adalah sebagai berikut :

Bentuk cair : Klorin 0,5% : Bayclin 150cc dan air 1350 cc.

Klorin 0,1% ; Bayclin 25 cc dan air 1425 cc
Bentuk padat serbuk : Klorin 0,5% : kaporit 21 gram dan air
1500 cc.
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Klorin 0,1% ; kaporit 4,5 cc dan air 1500 cc

Sekarang coba saudara hitung dengan menggunakan rumus
perbandingan yang lain, maka hasilnya akan sama!

b. Glutaraldehid 2 - 4% (Cidex). Merupakan derivate dari
formaldehid, dapat mengiritasi dan berbau tidak enak.

Desinfektan yang tidak bisa digunakan untuk DTT, namun juga
sebagai antiseptik adalah Alkohol. Berbagai antiseptik dan desinfektan
tersebut harus disimpan dengan benar agar efektivitasnya tetap terjaga.
Cara menyimpan dan menggunakan antiseptik yang benar adalah
disimpan dalam tempat tertutup, gelap dan dingin serta jauhkan dari
sinar matahari. Jika pemakaian dalam jumlah besar, hendaknya dituang
pada tempat lebih kecil. Disamping itu perlu dibuat jadwal rutin untuk
membersihkan dan membuat larutan.

Sekarang saudara sudah tahu perbedaan kegunaan antiseptik dan
desinfektan. Jika digunakan untuk menghilangkan mikroorganisme pada
peralatan kita menggunakan antiseptik atau desinfektan?

Pemrosesan Peralatan

Pemrosesan peralatan dimaksudkan untuk menurunkan resiko
penularan penyakit dari peralatan medis, sarung tangan dan peralatan
kotor lainnya. Peralatan kotor bisa dipakai kembali (jika masih layak)
setelah melalui serangkaian pemrosesan yang diawali dekontaminasi,
pencucian dan pembilasan, DTT atau sterilisasi. Berikut ini akan
dijelaskan tahapan dalam memproses peralatan yaitu dimulai
dekontaminasi, pencucian dan pembilasan, DTT (Desinfeksi Tingkat
Tinggi) dan sterilisasi.

Dekontaminasi

Dekontaminasi adalah proses untuk membuat peralatan lebih
aman untuk ditangani oleh petugas sebelum peralatan tersebut
dibersihkan. Dengan proses dekontaminasi berarti telah mengurangi
sebagian mikroorganisme. Meskipun tidak menghilangkan jumlah
mikroorganisme yang mengkontaminasi, alat-alat tersebut aman untuk
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diproses selajutnya. Langkah-langkah yang perlu saudara perhatikan saat

dekontaminasi:

1. Gunakan tempat plastik untuk mencegah Kkorosif (peralatan
berkarat) dan tumpulnya alat tajam (mis gunting) jika kontak
dengan container logam.

2. Rendam semua peralatan selama 10 menit dalam larutan klorin
0,5%

3. Setelah 10 menit, instrumen harus segera dicuci dan dibilas dengan
air mengalir. Jika belum sempat mencuci, pindahkan peralatan ke
dalam kaontainer lain setelah sebelumnya diguyur dengan air.

4. Untuk peralatan dengan permukaan yang luas (mis meja operasi,
meja gynec) perlu didekontaminasi dengan menyeka permukaan
peralatan dengan larutan klorin 0,5%.

Pembersihan (Pencucian dan Pembilasan)

Setelah dekontaminasi, langkah selanjutnya adalah pencucian dan
pembilasan. Langkah ini merupakan cara efektif untuk mengurangi
jumlah mikroorganisme pada peralatan yang tercemar dan juga untuk
menghilangkan kotoran pada peralatan. Prinsip dalam melakukan
pencucian adalah:

1. Saat pencucian perlu sabun dan air karena dapat menghilangkan
bahan organik seperti darah. Bahan organik dapat menginaktivasi
beberapa macam desinfektan.

2. Penggunaan sabun penting untuk pembersihan secara efektif karena
air saja tidak dapat menghilangkan protein, minyak dan lemak.

3. Jangan menggunakan pembersih yang bersifat mengikis (mis vim
atau serat kawat) karena dapat menimbulkan goresan pada
peralatan.

4. Gunakan sarung tangan rumah tangga saat pembersihan instrumen,
jika perlu menggunakan celemek plastik dan pelindung mata.

5. Instrumen harus disikat dengan sikat lembut terutama instrumen
yang bergerigi atau bersekrup.

6. Jika membersihkan sarung tangan bedah, bagian luar dan dalam
harus dicuci dengan bersih.

Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) dan Sterilisasi

Metode pilihan untuk mematikan semua mikroorganisme pada
peralatan adalah sterilisasi. Jika tidak memungkinkan maka DTT

36



Wodul £ Prabitibum Rebutatan Dasar Wanusia

merupakan metode alternatif. DTT adalah proses membunuh semua
mikroorganisme kecuali beberapa endospora bakterial yang dapat
dilakukan dengan merebus, mengukus (uap panas) atau merendam
dalam larutan kimia. Sedangkan sterilisasi mematikan semua
mikroorganisme dan endospora dan dapat dilakukan dengan uap
bertekanan tinggi (otoklaf) atau pemanasan kering (oven),

DTT dengan cara rebus
Perebusan dalam air merupakan cara efektif dan praktis untuk

DTT peralatan. Langkah-langkah yang perlu diperhatikan adalah:

1. Masukan peralatan yang sudah dicuci kedalam panci perebus. Alat
harus terendam air minimal 2,5 cm dari permukaan air. Selanjutnya
nyalakan api.

2. Tutup rapat dan rebus sampai air mendidih, tunggu 20 menit dengan
api kecil. Jangan menambah sesuatu kedalam perebus setelah
penghitungan waktu.

3. Setelah 20 menit, matikan kompor dan pindahkan peralatan dengan
cunam/korentang yang telah di DTT ke dalam bak instrument /
kontainer steril.

4. Pakai segera alat-alat tersebut atau simpan didalam bak instrument
jika peralatan sudah dingin dan kering.

Perebusan yang terus menerus akan menyebabkan pengapuran pada

peralatan. Upaya untuk menghindarinya adalah dengan menggunakan air

yang telah direbus lebih dahulu selama 10 menit. Kemudian gunakan air
tersebut setelah dingin untuk merebus peralatan.

DTT dengan cara kukus

DTT dengan cara mengukus sering digunakan untuk memproses
sarung tangan, namun bisa juga untuk peralatan. Untuk pengukusan
diperlukan panci pengukus, 3 lapis. Langkah-langkah yang perlu
dilakukan adalah :

1. Tempatkan peralatan logam pada lapis bawah, jika tidak cukup
letakan pada lapisan kedua. Siapkan juga panci kosong tanpa lubang
disebelahnya. Jika mengisi air pada dandang jangan terlalu penuh.

2. Tutup panci dan didihkan air sampai mendidih. Tanda air sudah
mendidih, akan keluar uap panas antara dandang dan tutupnya.
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3. Kukus peralatan selama 20 menit. Waktu menghitung dimulai keluar
uap.

4. Setelah 20 menit angkat panci sambil digoyang agar air turun dan
tempatkan panci pada lapis pertama diatas panci kosong.
Selanjutnya letakkan juga panci lapis kedua dan ketiga. Letakan
tutup pada panci paling atas.

5. Biarkan alat menjadi kering dalam panci (sekitar 1-2 jam)

6. Pindahkan peralatan yang baru dikukus kedalam kontainer yang
telah di DTT dengan penjepit/korentang steril/DTT dan ditutup
rapat atau segera dipakai.

DTT dengan bahan kimia
Desinfektan yang sering digunakan untuk DTT dengan bahan
kimia adalah larutan klorin 0,1%. Alat-alat direndam dalam larutan
klorin 0,1% dicampur dengan air dingin DTT, selama 20 menit. Untuk
mencegah korosi pada peralatan, setelah diredam harus disiram dengan
air panas DTT. Langkah-langkah untuk melakukan DTT dengan cara
kimia sebagai berikut:
1. Setelah dibilas, peralatan dikeringkan.
2. Buatlarutan klorin 0,1% dengan air DTT.
3. Rendam selama 20 menit peralatan yang sudah dikeringkan ke
dalam kontainer yang telah berisi larutan klorin 0,1%.
4. Pindahkan peralatan dengan korentang dan bilas dengan air DTT
panas.
5. Letakan dalam bak instrument steril. Biarkan sampai dingin dan
kering, lalu tutup.

Sterilisasi

Sterilisasi dengan uap tekanan tinggi adalah metode sterilisasi
yang efektif tetapi paling sulit dilakukan karena perlu pengaturan suhu
dan tekanan serta membutuhkan waktu lebih singkat dibanding
sterilisasi panas kering. Sedangkan sterilisasi panas kering (oven),
memerlukan aliran listrik yang terus menerus dan kurang praktis pada
daerah yang terpencil serta hanya bisa untuk benda-benda yang terbuat
dari gelas atau logam.
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Untuk melakukan sterilisasi dengan oven maupun outoclaf, semua
peralatan harus dalam kedaan kering. Masing-masing cara telah ada
petunjuknya pada sterilisator yang digunakan.

Untuk memudahkan pemahaman pemrosesan peralatan, perhatikan dan
pelajari bagan berikut ini.

CUCI DAN BILAS
DEKONTAMINASI - Gunakan detergen,
- Rendam dalam lar klorin sikat, air mengalir
0,5%, 10 mnt - Pakai sarung
- Tempat plastik / karet tangan RT, k/p skort
bertutup plastik
- Hindari abu gosok,
sikat kawat

METODE ALTERNATIF (DTT) :
1. Rebus/mengukus 20 mnt
- Murah & mudah
- Tempat tertutup
- Selama proses tidak boleh
menambah apapun
- Sarung tangan harus dikukus,
tidak direbus
2. Rendam, kimia Dalam lar klorin
0,5% atau 0,1% selama 20 mnt

- Diganti bila keruh
- Dibilas dengan air panas DTT

Pengelolaan Sampah

Pernahkan saudara berpikir bahwa pengelolaan sampah yang
berasal dari pelayanan kesehatan dan sampah rumah tangga berbeda?
Sampah dari pelayanan kesehatan atau rumah sakit tidak boleh begitu
saja dibuang dan bercampur dengan sampah rumah tangga. Sampah dari
rumah sakit mengandung berbagai bahan berbahaya dan
mikroorganisme yang beresiko menular ke masyarakat luas jika dibuang

39



Wodul £ Prabitibum Rebutatan Dasar Wanusia

di tempat sampah umum. Oleh karena itu harus dikelola dengan baik agar
tidak membahayakan lingkungan sekitarnya.
Sampah ada yang berupa kantong pembungkus yang bersih namun tidak

terpakai, ada yang berupa bahan-bahan kotor. Berdasarkan kondisi ini,
sampah dikelompokkan :

1.

2.

Sampah terkontaminasi (medis: kapas, kasa, darah dll)

a. Buang pada kantong yang tidak tembus air

b. Hindari menyentuh bagian luar kantong

c. Untuk alat-alat bekas pakai, lakukan dekontaminasi lebih
dulu

d. Ditimbun/dikubur/dibakar dalam insinerator

Sampah tak terkontaminasi (non medis: kardus, wadah plastik,

dll)

a. Tidak memberi risiko

b. Dapat dibung ke tempat pembuangan sampah

Sampah tidak infeksius tp berbahaya:

a. Bahan kimia yang kedaluarsa

b. Sampah sitotoksik (obat kemoterapi)

c. Logam berat (air raksa, bekas gigi, kadmium dr Baterai)

d. Wadah bekas gas yang tidak bisa dibakar

Selain jenis sampah diatas, masih ada sampah lain yang

memerlukan penanganan secara khusus yaitu benda-benda tajam seperti
jarum injeksi, jarum infus. Alat-alat tajam yang habis digunakan
hendaknya diletakkan pada wadah tahan tusukan/anti bocor. Ada
beberapa prinsip yang perlu diperhatikan saat menangani benda-benda

tajam yaitu:

1. Jangan menyarungkan kembali penutup jarum atau memisahkan
jarum dan semprit.

2. Sebelum dibuang, masukkan ujung jarum dalam larutan klorin
0,5%, lalu isi spuit dengan larutan klorin dan keluarkan. Ulangi
cara ini sebanyak 3x.

3. Buang kedalam tempat antibocor. Ganti tempat yang baru jika
telah penuh sampai 34.

4. Bagi petugas yang menangani sampah hendaknya menggunakan

alat pelindung seperti sarung tangan rumah tangga (utilitas) dan
sepatu pelindung.
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Infeksi Nosokomial

Klien yang dirawat dirumah sakit, selain berharap sembuh dari
sakitnya juga beresiko terjadi infeksi lain dari mikroorganisme yang
berada dirumah sakit. Infeksi ini disebut dengan infeksi nosokomial.
Dengan demikian infeksi nosokomial adalah infeksi yang terdapat dalam
sarana kesehatan (infeksi yang didapat klien saat atau pernah dirawat di
RS).

Penyebab  infeksi nosokomial adalah berbagai jenis
mikroorganisme yang secara umum dapat dikelompokkan karena:

1. Infeksi bakteri, merupakan penyebab infeksi nosokomial yang
paling sering. Bisa berasal dari flora normal manusia yang sehat.
Dalam kondisi menurun bisa menyebabkan infeksi misal bakteri
E. Coli dapat menyebabkan infeksi pada saluran kencing. Bakteri
unik yang erada dirumah sakit juga dapat menyebabkan infeksi
nosokomial seperti pneumonia.

2. Infeksi jamur dan parasit. Beberapa jenis jamur dan parasit
merupakan mikroorganisme oportunistik dapat menyebabkan
infeksi saat pemberian antibiotika jangka panjang dan
imunosupresi berat. Misal infeksi Candida Albicans.

3. Infeksi virus. Misal transmisi dari beberapa virus termasuk
Hepatitis B dan C (saat pemberian transfusi, tindakan dialysis,
injeksi dan endoskopi)

4. Infeksi kuman patogen lainnya. Terjadi penularan diantara pasein
dirumah sakit seperti yang dapat terjadi dimasyarakat pada
umumnya misalnya infeksi Scabies.

Saudara perlu mengetahui bahwa seseorang dikatakan menderita
infeksi nosokomial harus memenuhi kriteria tertentu yaitu:

1. Saat klien dirawat di rumah sakit tidak didapatkan tanda-tanda
klinik dari infeksi tersebut.

2. Saat mulai dirawat di rumah sakit tidak sedang dalam masa
inkubasi dari infeksi tersebut.

3. Tanda-tanda klinik infeksi tersebut timbul sekurang-kurangnya
setelah 3x24 jam sejak mulai perawatan. Secara umum, klien
yang masuk rumah sakit dan menunjukkan tanda infeksi kurang
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dari 72 jam berarti masa inkubasi penyakit telah terjadi sebelum
klien masuk rumah sakit (infeksi bukan berasal dari rumah sakit).

4. Infeksi tersebut bukan merupakan sisa atau residual dari infeksi
sebelumnya.

5. Bila saat mulai dirawat di rumah sakit sudah ada tanda-tanda
infeksi, dan terbukti infeksi tersebut didapat penderita ketika
dirawat di rumah sakit yang sama pada waktu yang lalu, serta
belum pernah dilaporkan sebagai infeksi nosokmial.

6. Untuk penderita yang telah keluar dari rumah sakit dan
kemudian timbul tanda-tanda infeksi, dapat digolongkan sebagai
infeksi nosokomial apabila infeksi tersebut dapat dibuktikan
berasal dari rumah sakit.

Dengan mengetahui kriteria tersebut setidaknya saudara dapat
memahami upaya antisipasi agar klien tidak mengalami infeksi. Sebagian
infeksi nosokomial dapat dicegah dengan strategi yang relatif murah dan
mudah dilaksanakan yaitu:

1. Mematuhi prinsip pencegahan infeksi terutama kebersihan
tangan dan pemakaian sarung tangan.

2. Memproses peralatan habis pakai dengan benar, dimulai engan
dekontaminasi, pencucian, sterilisasi atau DTT.

3. Meningkatkan keamanan dalam ruang operasi dan area berisiko
tinggi lainnya.

Infeksi nosokomial yang paling sering adalah Infeksi pada saluran
perkemihan, Infeksi luka operasi , Pneumonia, Infeksi tulang dan
sendi, Infeksi intra kranial, Infeksi cardiovascular, Infeksi
mata,telinga, hdung dan mulut, Infeksi saluran cerna, Infeksi saluran
nafas, Infeksi sistem reproduksi, Infeksi kulit dan jaringan

Tehnik Isolasi

Pernahkah saudara mendengar istilah isolasi? Arti umumnya
adalah menyendirikan, mengucilkan, memisahkan. Bagaimana jika
dihubungkan dengan isolasi pada klien dirumah sakit? Siapa saja pasien
yang perlu diisolasi?
Isolasi di rumas sakit dikenal dengan istilah ‘tehnik isolasi atau
kewaspadaan isolasi’ adalah merawat klien yang mempunyai kerentanan
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terhadap infeksi pada ruangan tersendiri. Hal ini dilakukan untuk
meminimalkan terjadinya penularan. Dalam praktik kebidanan,
kewaspadaan isolasi perlu dilakukan untuk klien ibu dengan Hepatitis B,
TBC, HIV/AIDS, terinfeksi salmonella atau staphilococus aureus. Yang
perlu mendapatkan perhatian pada klien yang diisolasi adalah kondisi
psikologis yang biasanya merasa terisolasi secara sosial. Tujuan isolasi
pada ibu dengan penyakit tersebut untuk mencegah penularan terhadap
wanita lain, petugas kesehatan dan pengunjung. Dalam melakukan isolasi
ada beberapa prinsip yang perlu diperhatikan yaitu:
1. Peralatan tersendiri seperti termometer, tempat cuci tangan,
peralatan makan, sabun, dll.
2. Tersedia trolley di luar kamar untuk tempat handscoen, skort,
dan alat pelindung lainnya.
3. Adakoordinasi antar tim dalam penerapan isolasi
4. Klien perlu tahu alasan isolasi. Petugas perlu memberikan
support mental.

Kewaspadaan/tehnik isolasi terutama diterapkan untuk penyakit
yang penularannya melalui udara (air bone), percikan (droplet) dan
kontak. Prosedur kewaspadaan melalui udara dan percikan adalah
sebagai berikut:

1. Perlu dalam ruangan tersendiri dengan pintu tertutup. Jika tidak
tersedia kamar khusus, tempatkan klien dengan penyakit yang
sama.

2. Petugas perlu menggunakan masker. Masker dilepas setelah
keluar kamar dan letakan dalam kantong plastik atau tempat
sampah tertutup.

3. Periksa semua pengunjung tentang Kkerentanan sebelum
mengunjungi klien.

4. Jika klien perlu pemeriksaan/tindakan diluar kamar, selama
transportasi klien perlu memakai masker.

Sedangkan kewaspadaan kontak perlu dilakukan untuk
mengurangi resiko penularan pada klien dengan cara kontak langsung
misalnya Hepatitis, impetigo, herpes zooster, konjungtivitis. Prosedur
yang perlu dilakukan adalah:
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1. Klien perlu diletakkan pada kamar khusus, jika tidak ada klien
dapat ditempatkan dengan pasein lain yang yang mempunyai
penyakit yang sama.

2. Saat merawat, perlu menggunakan sarung tangan.

Untuk lebih detail tentang tehnik isolasi, saudara dapat
mempelajari buku tentang prosedur tindakan pada pasein.
Sekarang saudara telah mempelajari cara-cara untuk melakukan
pencegahan infeksi. Dalam setiap praktik kebidanan yang saudara
lakukan, prinsip-prinsip penegahan infeksi harus selalu diterapkan. Jika
dilakukan dengan benar, saudara telah memberikan kontribusi dalam
upaya memutus mata rantai penularan penyakit infeksi.

Rangkuman

Semua petugas kesehatan harus memahami prinsip-prinsip dalam
melakukan pencegahan infeksi yaitu kebersihan tangan, pemakaian alat
pelindung diri, pemakaian antiseptik dan desinfektan, pemrosesan
peralatan, pengelolaan sampah.

1. Kebersihan tangan secara benar harus dilakukan sebelum dan
setelah melakukan tindakan. Alat pelindung diri yang sering
digunakan pada hampir setiap tindakan adalah sarung tangan,
selanjutnya adalah skort dan masker. Desinfektan yang efektif,
murah dan mudah membuatnya adalah larutan klorin 0,5%.

2. Pemrosesan alat-alat yang habis digunakan harus diawali
dengan dekontaminasi, pencucian dan pembilasan, selanjutnya
dilakukan desinfeksi tingkat tinggi atau sterilisasi.

3. Sampah dari pelayanan kesehatan atau rumah sakit tidak boleh
begitu saja dibuang dan bercampur dengan sampah rumah
tangga.

4. Infeksi nosokomial bisa terjadi pada setiap klien yang dirawat
dirumah sakit dan dapat mengenai berbagai sistem tubuh.

5. Tehnik isolasi perlu dilakukan pada klien dengan penyakit yang
resiko penularannya tinggi. Hal ini dimaksudkan untuk
menghindari penularan terhadap terhadap klien lain, petugas
maupun pengunjung.
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Kegiatan Belajar 3

PEMERIKSAAN FISIK PADA IBU DAN ANAK

Pengertian Pemeriksaan Fisik

Tentunya saudara menyadari bahwa tubuh sewaktu bayi dan
anak, berbeda dengan keadaan sekarang. Keadaan fisik seseorang selalu
mengalami perubahan yang terjadi secara fisiologis. Perubahan ini sudah
terjadi sejak anak masih dalam kandungan sampai dewasa seiring dengan
tahap tumbuh kembangnya. Oleh karena itu saudara harus mengetahui
dan bisa melakukan pemeriksaan fisik sehingga dapat mengetahui
apakah klien dalam keadaan dalam keadaan normal atau mengalami
gangguan.

Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan tubuh klien secara
keseluruhan atau hanya bagian tertentu yang dianggap perlu untuk
memperoleh data yang sistematis dan komprehensif, memastikan atau
membuktikan hasil anamnesa, menentukan masalah yang kemungkinan
dialami klien.

Pemeriksaan fisik bertujuan untuk mengumpulkan data kesehatan pasien
baik melalui riwayat kesehatan maupun pemeriksaan secara langsung.

Tehnik pemeriksaan fisik

Ada 4 tehnik dasar untuk melakukan pemeriksaan fisik yaitu
secara inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi. Ada bagian tubuh
tertentu yang bisa diperiksa dengan 2 tehnik saja, misalnya pemeriksaan
rambut cukup dengan inspeksi dan palpasi saja. Namun ada juga
pemeriksaan yang harus menggunakan 4 tehnik, misalnya pemeriksaan
paru dilakukan secara inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi.

1. Inspeksi adalah cara pemeriksaan fisik dengan melakukan
pengamatan atau observasi secara langsung. Misalnya dengan
mengamati pernafasan dan warna kulit. Hal yang perlu diperhatikan
adalah:

- Atur posisi pasien sehingga tubuh dapat diamati dengan jelas
- Amati keadaan tubuh dengan memperhatikan ukuran, bentuk,
warna, kesimetrisan dan posisi.
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- Bandingkan tubuh yang satu dengan bagian lainnya, amati
kemungkinan adanya gangguan.

2. Palpasi merupakan pemeriksaan dengan melakukan perabaan
dengan telapak tangan. Jika memeriksa temperatur tanpa alat, lebih
mudah menggunakan punggung tangan. Palpasi sering digunakan
untuk mendeteksi suhu, kelembaban, tekstur, gerakan, vibrasi,
pertumbuhan massa, edema, krepitasi dan sensasi. Ketika
melakukan palpasi, tangan petugas harus bersih, kering dan kuku
dipotong pendek.

3. Perkusi adalah tehnik pemeriksaan fisik dengan cara pengetukan
dengan menggunakan ujung jari untuk menilai ukuran, batasan,
konsistensi organ tubuh dan menentukan adanya cairan dalam
rongga tubuh. Tujuan perkusi untuk mengidentifikasi batas/lokasi
dan konsistensi jaringan. Adapun suara-suara yang dijumpai pada
perkusi adalah :

- Sonor adalah suara perkusi jaringan yang normal.

- Redup adalah suara perkusi jaringan yang lebih padat, misalnya
paru-paru pada penderita pneumonia.

- Pekak : suara perkusi jaringan yang padat seperti pada jantung
dan hepar.

- Hipersonor/timpani : suara perkusi pada daerah yang lebih
berongga, misalnya daerah caverna paru pada penderita asma
kronik.

4. Auskultasi adalah pemeriksaan fisik untuk mendengarkan bunyi
yang dihasilkan anggota tubuh tertentu dengan menggunakan
stetoskop. Misalnya suara tidak normal yang dapat didengarkan
pada saluran nafas adalah :

- Rales : suara yang dihasilkan dari eksudat lengket pada paru saat
fase inspirasi (rales halus, sedang, kasar). Suara ini mudah
ditemui pada penderita pneumonia, TBC.

- Ronchi : nada rendah dan sangat kasar terdengar saat inspirasi
maupun ekspirasi. Ciri khas ronchi adalah akan hilang bila klien
batuk. Ronchi mudah ditemui pada edema paru.

- Wheezing : bunyi yang terdengar “ngiii....k”. bisa dijumpai pada
fase inspirasi maupun ekspirasi. Umumnya pada bronchitis akut
dan asma.
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- Pleura Friction Rub ; bunyi yang terdengar “kering” seperti suara
gosokan amplas pada kayu. Misalnya pada klien dengan
peradangan pleura.

Untuk melakukan pemeriksaan fisik, ada beberapa pendekatan yang

perlu saudara ketahui yaitu:

1. Head to toe (kepala ke kaki) yaitu pemeriksaan fisik dilakukan
mulai dari kepala dan secara berurutan sampai ke kaki. Diawali
keadaan umum, tanda-tanda vital, kepala, wajah, mata, telinga,
hidung, mulut dan tenggorokan, leher, dada, paru, jantung,
abdomen, ginjal, punggung, genetalia, rectum, ektremitas.

2. ROS (Review of System / sistem tubuh) yaitu pemeriksaan fisik
berdasarkan sistem tubuh (body system) yang meliputi keadaan
umum, tanda vital, sistem pernafasan, sistem kardiovaskuler,
sistem persyarafan, sistem perkemihan, sistem pencernaan,
sistem muskuloskeletal dan integumen, sistem reproduksi.

3. Pola fungsi kesehatan (Gordon, 1982) yaitu pengkajian pola
fungsi kesehatan dan memfokuskan pengkajian fisik pada
masalah khusus meliputi : persepsi kesehatan-penatalaksanaan
kesehatan, nutrisi-pola metabolisme, pola eliminasi, pola tidur-
istirahat, kognitif-pola perseptual, peran-pola berhubungan,
aktifitas-pola latihan, seksualitas-pola reproduksi, koping-pola
toleransi stress, nilai-pola keyakinan.

Dari beberapa pendekatan diatas, yang akan saudara pelajari
adalah pemeriksaan secara head to toe. Bahasan akan dimulai dari
pemeriksaan tanda vital, selanjutnya pemeriksaan kepala sampai kaki.
Pemeriksaan fisik ini terutama ditujukan untuk ibu dan anak, mengingat
saudara nantinya akan lebih banyak melakukan asuhan pada mereka.

Sebelum melakukan pemeriksaan fisik, saudara harus
menyiapkan peralatan untuk pemeriksaan tanda vital dan pemeriksaan
fisik umumnya. Untuk pemeriksaan tanda vital peralatannya adalah
termometer, tensimeter, stetoskop, jam/stop watch, buku pencatat,
sarung tangan bila perlu dan alat untuk membersihkan termometer
seperti larutan desinfektan, tisuue dan bengkok. Sedangkan peralatan
untuk pemeriksaan fisik perlu lampu kepala/pen light, tong spatel (sudip
lidah), palu hammer, sarung tangan, tisue, bengkok, timbangan badan,
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pengukur tinggi badan, larutan klorin 0,5%, kapas alkohol 70% dan
bengkok.

Pengukuran Tanda-tanda Vital

Apa saja yang termasuk tanda-tanda vital? Tentunya saudara
sudah paham bahwa tanda-tanda vital merupakan tanda seseorang masih
hidup. Yang termasuk tanda vital adalah tekanan darah, nadi, suhu,
pernafasan dan kesadaran.

1. Tekanan darah.

Adalah kekuatan yang mendorong darah terhadap dinding
arteri, diukur dengan tensimeter (alat pengukur tekanan darah).
Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan secara auskultasi dan
palpasi. Secara auskultasi dapat mengukur tekanan sistolik dan
diastolik serta memerlukan stetoskop. Cara palpasi adalah dengan
mengukur tekanan sistolik dengan perabaan pada lengan yang
dipasang manset. Untuk menentukan tekanan darah
dengan tepat harus diperhatikan ukuranmanset yang
sesuai, manset harus dapat mengembang paling sedikit 2/3 keliling
lingkaran lengan. Pada neonatus, seharusnya lebar manset 5 cm.
Pada anak >5 tahun lebar manset sekitar 12 cm. Sedangkan manset
yang tersedia biasanya berukuan 23 cm.

Harga normal tekanan darah pada orang dewasa jika sistole
<120 mmHg / diastole <80 mmHg, Hipertensi jika tekanan sistole >
130 mmHg, diastole > 90 mmHg; Hipotensi jika tekanan sistole < 90
mmHg, diastole > 60 mmHg. Hipotensi ortostatik postural adalah
penurunan Tekanan Darah saat bergerak dari posisi duduk ke
berdiri disertai pusing, berkunang-kunang sampai pingsan.
Sedangkan harga normal tekanan darah pada anak adalah:

- Padaumur 1 tahun: 102 mmHg / 55 mmHg

- Padaumur 5 tahun :112 mmHg / 69 mmHg

- Padausia 10 tahun :119 mmHg / 78 mmHg

Tempat untuk mengukur tekanan darah biasanya pada lengan
atas dan pergelangan kaki. Cara mengukur tekanan darah sbb:

- Posisi tidur terlentang / semi fowler
- Lengan baju di buka / digulung dan manset tensimeter di pasang

pada lengan dengan pipa karet berada di sisi luar. Manset di

pasang tidak terlalu kuat

48



Wodul £ Prabitibum Rebutatan Dasar Wanusia

- Meraba denyut nadi brachialis untuk menentukan letak stetoskop

- Sekrup balon karet ditutup , pengunci air raksa dibuka

- Pompa balon karet pelan- pelan sampai denyut nadi brachialis
tidak terdengar

- Sekrup balon di buka pelan- pelan, pandangan mata sejajar air
raksa

- Dengarkan denyutan pertama dan kedua

a. Denyutan pertama adalah Sistolik yaitu tekanan saat jantung
berdenyut atau berdetak (sistol). Angka ini menunjukkan
tekanan darah ketika jantung memompa darah dari jantung
menuju ke pembuluh darah.

b. Denyutan kedua adalah diastolik yaitu tekanan saat jantung
beristirahat di antara pemompaan. Angka ini menunjukkan
tekanan darah ketika jantung dalam keadaan relaks (istirahat),
yaitu ketika darah dari pembuluh darah kembali mengisi
ruang jantung.

- Catat hasilnya.

2. Nadi
Adalah denyut nadi yang teraba pada dinding pembuluh darah

arteri. Denyut nadi pada dasarnya adalah jumlah denyut jantung, per
menit. Lokasi pemeriksaan yang mudah adalah: arteri radialis pada
pergelangan tangan, arteri brachialis pada lengan atas, arteri karotis pada
leher, arteri poplitea pada belakang lutut, arteri dorsalis pedis atau arteri
tibialis posterior pada kaki. Denyut nadi dapat meningkat pada saat
berolahraga, menderita suatu penyakit, cedera, dan emosi. Denyut nadi
normal berkisar 60 - 100 x/menit. Jika jumlah denyut nadi dibawah
normal (< 60 x / menit) disebut bradicardi, jika di atas kondisi normal (>
100. x / menit) disebut tachicardi. Disritmia (aritmia) adalah
ketidakteraturan nadi. Pada saat tidur, rata-rata denyut nadi berkisar:

- Bayi baru lahir : 100 - 180 x/menit

- Usia 1 minggu - 3 bulan :100 - 220 x/ menit

- Usia 3 bulan - 2 tahun :80 - 150 x/menit

- usia 10 -21 tahun :60 - 90 x/menit

- Usialebih dari 21 tahun  : 69 - 100 x/menit

Cara pemeriksaan nadi:
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a. Letakkan kedua lengan telentang di sisi tubuh

b. Tentukan letak arteri (denyut nadi yang akan dihitung)

c. Periksa denyut nadi (arteri) dengan menggunakan ujung jari
telunjuk, jari tengah, dan jari manis. Hitung jumlah/frekuensi
nadi per menit.

d. Pehatikan juga keteraturan irama dan kekuatan denyutan.

e. Catat hasil.

3. Suhu

Pemeriksaan suhu digunakan untuk menilai kondisi metabolisme
di dalam tubuh yang menghasilkan panas secara kimiawi. Keseimbangan
suhu diatur oleh hipotalamus.Suhu tubuh normal berkisar antara 36°C
sampai 37,5°C. Suhu tubuh rendah (hypotermia), jika < 36°C. Suhu tubuh
tinggi ada beberapa tingkatan, demam suhu 37,5 °C - 38°C, febris jika
suhu 38°C - 39°C dan hipertermia jika suhu > 40°C. Pengukuran suhu bisa
dilakukan melalui axilla (ketiak), anus (dubur) dan oral (mulut).

Suhu rata-rata pada ketiak 36,5°C. Pengukuran suhu melalui
ketiak paling mudah, nyaman, dan aman, namun kurang akurat
dibandingkan dengan metode lain. Jika tidak teliti, bisa ada selisih 2
derajat lebih rendah dari pengukuran melalui anus. Tidak boleh
dilakukan pada bayi atau klien yang sangat kurus dan dengan luka di
ketiak.

Suhu rata-rata pada mulut sekitar 37°C. Hindari pengukuran suhu

melalui mulut pada anak 0-5 tahun, klien dengan bedah / trauma oral,
epilepsi, gemetar karena kedinginan, tidak sadar.
Suhu rata-rata pada anus 37,5°C. Pengukuran suhu melalui anus
memberikan hasil yang paling akurat, terutama pada bayi baru lahir.
Apabila hasil pengukuran melalui ketiak menunjukkan angka 37°C,
segera diulangi melalui anus untuk memastikannya. Pengukuran melalui
anus tidak boleh pada klien dengan tindakan bedah pada retal, nyeri dan
perdarahan serta penyakit kelamin.

Pengukur suhu adalah termometer. Sebelum digunakan, air raksa
dalam termometer harus diturunkan sampai batas reservoir. Setelah
ketiak pasien dibersihkan, termometer dijepitkan tepat ditengah ketiak,
lengan pasien ditekuk ke dada. Setelah 10 menit, termometer di angkat
langsung di baca dengan teliti dan di catat pada buku catatan suhu.
Selanjutnya air raksa diturunkan, termometer dibersihkan dan
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dimasukkan ke dalam tempatnya. Pengukuran suhu melalui mulut sekitar
2 - 3 menit dan pada anus sekitar 3 - 5 menit.

4. Pernafasan
Merupakan pemeriksaan untuk menilai proses pengambilan
oksigen dan pengeluaran karbondioksida. Pernafasan dapat meningkat
saat demam, berolahraga, emosi. Perhatikan juga kesulitan bernapas.
Jumlah pernapasan normal adalah:
- Bayi: 30 - 40 kali per menit.
- Anak: 20 - 50 kali per menit
- Dewasa : 16 - 24 kali per menit. Jika lebih dari 24
x/menit disebut takhipnea, jika kurang dari 10
x/menit disebut bradipnea Bila tidak bernapas disebut
apnea.
Saat menghitung pernafasan, usahakan pasien tidak mengetahui. Hitung
nafas selama 1 menit dengan memperhatikan arah gerakan dada.

5. Kesadaran
Penilaian kesadaran ada beberapa pedoman. Dibawah ini
pedoman penilaian kesadaran secara kualitatif:

- Compos mentis: bila kesadaran pasien normal dan memberikan
respon terhadap stimulus yang diberikan.

- Apatis : bila pasien acuh tak acuh terhadap keadaan sekitarnya.

- Somnolen : kesadaran pasien lebih rendah, tampak mengantuk,
selalu ingin tidur, memberi respon dengan raangsangan yanag
kuat.

- Sopor : pasien baru memberi respon sedikit terhadap rangsangan
yang kuat dengan adanya reflek pupil positif

- Koma : pasien tidak bereaksi terhadap rangsangan, reflek pupil
tidak ada.

Pemeriksaan Fisik Pada Ibu

Sesuai dengan pendekatan pemeriksaan fisik yang digunakan
yaitu head to toe, berikut ini urutan pemeriksaan fisik yang perlu saudara
lakukan.
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Kulit, rambut dan kuku.

Kulit, untuk mengetahui turgor dan tekstur kulit, serta
mengetahui adanya lesi atau bekas luka. Memeriksa kulit
dilakukan dengan melihat ada tidaknya lesi atau meraba
elestisitas kulit.

Rambut untuk mengetahui warna, tekstur, rambut bercabang
atau tidak, mudah rontok/tidak, tekstur kasar atau halus. Bisa
dilakukan dengan inspeksi dan palpasi.

Kuku:, untuk mengetahui keadaan kuku apakah berbentuk
clubbing karena hypoksia, warna kuku apakah biru (sianosis)
atau kemerahan dan kapiler refill., adakah nyeri tekan.

Kepala meliputi: mata, hidung, telinga dan mulut.

Pemeriksaan kepala untuk mengetahui bentuk dan fungsi
kepala. Lihat kesimetrisan wajah. Jika muka kanan dan Kiri
berbeda kemungkinan ada parese/kelumpuhan.

Mata untuk mengetahui bentuk dan fungsinya serta
mengetahui adanya kelainan atau peradangan pada mata. Jika
ada kekuningan pada sclera, kemungkinan hiperbilirubin atau
gangguan pada hepar.

Hidung untuk mengetahui bentuk dan fungsi hidung serta
mengetahui adanya inflamasi/sinusitis,atau nyeri tekan.
Telinga untuk mengetahui keadaan telinga luar, saluran
telinga, gendang telinga dan fungsi pendengaran. Ketika
memeriksa telinga pada klien dewasa, daun telinga ditarik ke
atas agar mudah dilihat. Pada anak, daun telinga ditarik
kebawah.

Mulut dan Faring. Untuk mengetahui kebersihan, bentuk dan
kelainan pada mulut. Amati bibir apa ada kelainan kogenital
(bibir sumbing), warna, kesimetrisan. Demikian juga keadaan
gigi, amati jumlah dan bentuknya, adakah berlubang, warna,
plak, dan kebersihannya. Perhatikan mulut bagian dalam dan
faring dengan menggunakan tongspatel yang sudah dibungkus
kassa steril. jalan Menyuruh pasien membuka mulut, amati
mucosa: tekstur, warna, kelembaban, dan adanya lesi.
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Leher untuk menentukan struktur integritas leher. Amati adanya
pembengkakkan Kkelenjar tiroid/gondok, dan adanya massa
Letakkan kedua telapak tangan pada leher klien, suruh pasien
menelan dan rasakan adanya kelenjar tiroid.

Payudara. Pehatikan bentuk apakah simetris, puting susu
menonjol atau masuk. Untuk pemeriksaan, sebaiknya klien
berbaring dengan tangan kiri keatas. Lakukan palpasi secara
menyeluruh pada payudara sebelah kiri secara bergantian dari
arah payudara, aksila, lihat adanya massa dan pembuluh limfe.

Dada jantung dan paru

Paru (pulmonalis)

- Inspeksi: Perhatikan bentuk dada, gerakan paru, tarikan
(retraksi). Adanya retraksi kemungkinan klien mengalami
sesak nafas.

- Palpasi: perhatikan kesimetrisan dada kanan dan kiri, adanya
fremitus suara dan krepitasi. Fremitus adalah vibrasi ringan
teraba pada dinding dada selama bersuara (mengucapkan kata
sembilan..sembilan) dan simetris. Krepitus adalah berbunyi
tajam abnormal yang disebabkan oleh kebocoran udara dari
paru-paru kedalam jaringan subkutan.

- Perkusi dengan cara meletakan jari diatas dada dan
mengetuknya dengan jari yang lain. Diawali pada batas tulang
clavikula lalu kebawah sampai intercosta 5, kemudian
tentukan batas paru kanan dan kiri, lalu dengarkan bunyi dari
ketukan tangan. Bunyi paru normal adalah sonor pada seluruh
lapang paru, redup pada batas paru hepar dan jantung: redup).

- Auskultasi untuk menilai suara nafas dasar dan suara nafas
tambahan yang dapat didengarkan pada daerah dada atau
punggung. Suara napas dasar ada 3 macam yaitu suara napas
normal/ vesikuler, suara napas campuran/ bronkovesikuler
dan suara napas bronkial.

a. Suara napas vesikuler bernada rendah, terdengar lebih
panjang pada fase inspirasi daripada ekspirasi dan kedua
fase bersambung.
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b. Suara napas bronkial bernada tinggi dengan fase ekspirasi
lebih lama daripada inspirasi dan terputus. Tidak
terdengar pada paru normal. Terdengar pada percabangan
bronchus, pada saat udara masuk intensitas keras, letak
pada tulang antar iga (ICS) ke 4-5.

c. Bronkovesikuler/ vesikobronkial adalah kombinasi suara
nada tinggi dengan inspirasi dan ekspirasi yang jelas serta
bersambung. Terdengar pada bronchus sebelum alveolus,
intensitas sedang, letak pada tulang antar iga (ICS) 5.

Suara tambahan tidak terdengar pada paru sehat. Suara ini

timbul akibat dari adanya secret didalam saluran napas,

penyempitan dari lumen saluran napas dan terbukanya alveoli
yang sebelumnya kolap. Suara tidak normal yang dapat
didengarkan pada saluran nafas adalah :

a. Rales : suara yang dihasilkan dari eksudat lengket pada
paru saat fase inspirasi (rales halus, sedang, kasar). Suara
ini mudah ditemui pada penderita pneumonia, TBC.

b. Ronchi : nada rendah dan sangat kasar terdengar saat
inspirasi maupun ekspirasi. Ciri khas ronchi adalah akan
hilang bila klien batuk. Ronchi mudah ditemui pada
edema paru.

c. Wheezing : bunyi yang terdengar “ngiii....k”. bisa dijumpai
pada fase ekspirasi. Umumnya pada bronchitis akut dan
asma.

d. Pleura Friction Rub ; bunyi yang terdengar “kering”
seperti suara gosokan amplas pada kayu. Misalnya pada
klien dengan peradangan pleura.

Untuk auskultasi paru bagian depan, pasien berbaring
terlentang, anjurkan pasien menarik napas pelan- pelan
dengan mulut terbuka, dengarkan satu periode inspirasi dan
ekspirasi mulai dari depan diatas klavikula kiri dan teruskan
kesisi dinding dada kanan. Selanjutnya geser kebawah 2- 3 cm
dan seterusnya, sampai kedada bagian bawah. Bandingkan
suara napas kanan dan kiri, serta dengarkan suara napas
tambahan.

Untuk auskultasi paru depan, posisi pasien duduk dengan

kedua tangan dipaha atau dipinggang dan membelakangi
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pemeriksa. Tempelkan kepala stetoskop pada supraskapula

dada belakang kiri, dengarkan suara saat inspirasi dan

ekspirasi, kemudian lanjutkan kebagian dada kanan.

Selanjutnya geser kebawah 2- 3 cm dan seterusnya, sampai

kedada bagian bawah. Bandingkan getaran suara kanan dan

kiri, dengarkan adanya suara napas tambahan.

Jantung (cordis)

- Inspeksi: Amati denyut apek jantung pada area midsternum
lebih kurang 2 cm disamping bawah xifoideus (pada mid
klavikula kiri intercostals 5).

- Perkusi: Bunyi redup atau pekak menunjukkan organ jantung
ada pada daerah perkusi.

- Auskultasi: dengarkan suara jantung dengan meletakkan
stetoskop pada interkostalis ke-5 sambil menekan arteri
carotis.

a. Bunyi S1 (bunyi jantung I, BJ I): dengarkan suara “lub”
yaitu bunyi dari menutupnya katub mitral (bikuspidalis)
dan trikuspidalis pada waktu sistolik. Dapat didengarkan
pada ruang inter kostal V sebelah kiri sternum di atas
apeks jantung. Apeks teraba pada Interkostal V (ICS V),
segaris dengan midclavicula kiri. Pada tempat ini S1
terdengar sangat jelas dengan intensitas yang maksimum.

b. Bunyi S2 (bunyi jantung II, BJ II: dengarkan suara “dub”
yaitu bunyi menutupnya katub semilunaris (aorta dan
pulmonalis) pada saat diastolic. Dapat didengarkan pada
ruang interkostal Il sebelah kanan sternum. Disini paling
jelas terdengar S2.

c. Bunyi S3, sering terdengar pada penderita gagal jantung
“lub-dub-cee...” Suara ini umumnya terdengar pada
anak-anak danorang muda. Paling jelas terdengar pada
apeks jantung. Sifatnya lemah dan terjadi kira-kira 0,08
detik sesudah S2. Dapat didengarkan pada apeks jantung
(inter kostal V kiri), S3 terdengar sesudah S2.

d. Bunyi S4, sering pada pasien hipertensi “DEE..-LUB-DUB".
Normalnya S4 tidak terdengar.

6. Abdomen
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- Inspeksi. Amati bentuk perut secara umum, warna kulit,
adanya retraksi, ketidak simetrisan, adanya asites.

- Palpasi. Untuk mengetahui nyeri tekan, letakkan telapak
tangan pada abdomen secara berhimpitan dan tekan secara

merata sesuai kuadran.

a.

Untuk mengetahui posisi hepar (hati), letakkan tangan
pemeriksa dengan posisi ujung jari keatas pada bagian
hipokondria kanan, kira-kira pada interkosta ke 11-12.
Tekan saat pasien inspirasi kira-kira sedalam 4-5 cm,
rasakan adanya organ hepar. Jika teraba kemungkinan
hepatomegali.

Untuk mengetahui limpa, seperti pada pemeriksaan
hepar. Anjurkan pasien miring kanan dan letakkan tangan
pada bawah interkosta kiri dan minta pasien mengambil
nafas dalam, kemudian tekan saat inhalasi, tentukan
adanya limpa. Pada orang dewasa normal tidak teraba.
Untuk palpasi ginjal kanan letakkan tangan pada atas dan
bawah perut setinggi Lumbal 3-4 dibawah kosta kanan.
Untuk palpasi ginjal kiri letakkan tangan setinggi lumbal
1-2 di bawah kosta kiri.-Tekan sedalam 4-5 cm setelah
pasien inhalasi jika teraba adanya ginjal rasakan bentuk,
kontur, ukuran, dan respon nyeri.

7. Genetalia. Untuk mengetahui adanya lesi, penyakit infeksi
(gonorea, shipilis, dll) serta mengetahui kebersihan genetalia.
Tindakan :

Inspeksi. Amati adanya lesi, eritema,
keputihan/candidiasis

Palpasi. Buka labia mayora dengan jari-jari oleh satu
tangan untuk mengetahui keadaan clitoris, selaput dara,
orifisium dan perineum.

Untuk Rektum dan Anal, wanita dengan posisi litotomi,
amati jaringan sekitar anus adakah lesi atau ulkus. Untuk
mengetahui adanya nodul atau pelebaran vena pada
rectum masukkan jari-jari ke rectal yang sudah diolesi
pelumas.
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Kekuatan otot (musculosekletal), untuk memperoleh data dasar
tentang otot, tulang dan persendian, mobilitas dan kekuatan otot.
- Inspeksi: Amati adanya atrofi
- Palpasi: untuk nyeri tekan dan pembengkakkan

Neurologi Untuk mengetahui integritas sistem persyarafan

- Refleks Patella, digunakan untuk mengetahui kecukupun
vitamin B: dan fungsi sistem persyarafannya. Minta pasien
duduk dan tungkai menggantung di tempat tidur/kursi.
Pasien rileks dan alihkan perhatian untuk menarik kedua
tangan di depan dada. Pukul tendo patella, dan secara
refleks kaki diangkat.

- Reflex Plantar (babinsky). Gunakan benda dengan
ketajaman sedang (pensil/ballpoint) atau ujung stick
hammer. Goreskan pada telapak kaki pasien bagian lateral,
dimulai dari ujung telapak kaki sampai dengan sudut
telapak jari kelingking lalu belok ke ibu jari. Reflek positif
telapak kaki akan tertarik ke dalam.

Pengkajian Fisik Pada Anak

Dalam melakukan pemeriksaan fisik pada anak, sedikit berbeda

meskipun juga dengan tehnik inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi.
Saudara perlu memahami bahwa yang terpenting adalah tidak
meinimbulkan trauma pada anak dan dimulai yang mudah dahulu.
Prinsip-prinsip yang perlu saudara perhatikan adalah:

1.
2.

Tempat pemeriksaan tidak menakutkan

Jika perlu ajak anak bermain dulu agar kooperatif, sehingga memudahkan
pemeriksaan.

Pemeriksaan dimulai dari bagian tubuh yang mudah.

Libatkan anak dalam proses pemeriksaan.

Posisi pemeriksaan senyaman mungkin. Anak dapat berbaring di pangkuan
orang tua.

Berikan pujian jika anak kooperatif. Hal ini dapat merangsang anak
yang lain menjadi tidak takut untuk diperiksa.

Berikan pujian pada orang tua apabila anak maju dan ibu tahu
akan nasihat petugas.
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Selanjutnya pengkajian fisik pada anak, yang perlu dilakukan adalah
pengukuran antropometri dan pemeriksaan fisik:

Pengukuran antropometri

Pengukuran antropometri yang penting untuk dilakukan pada anak
meliputi berat badan, tinggi badan, lingkar kepala dan lingkar
lengan.

1.Berat badan
Merupakan indikator keadaan gizi anak. Pengukuran Berat
Badan dapat menggunakan timbangan bayi dan timbangan
injak.
a. Timbangan bayi, untuk anak sampai umur 2 tahun
1) Letakkan timbangan pada meja datar, tidak mudah
bergoyang.
2) Cek timbangan, jarum atau angka harus menunjuk
angka 0, sebelum digunakan
3) Bayi sebaiknya telanjang dan baringkan bayi dengan
hati-hati di atas timbangan.
4) Lihat jarum timbangan sampai berhenti dan baca
angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan.
5) Bila bayi terus menerus bergerak, perhatikan gerakan
jarum, baca angka di tengah-tengah antara gerakan
jarum ke kanan dan kekiri.

b. Menggunakan timbangan injak.
1) Letakkan timbangan di lantai yang datar dan cek jarum
atau angka harus menunjuk ke 0
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2) Anak pakai baju sehari-hari yang tipis (tidak pakai alas
kaki, jaket, topi, jam tangan, kalung, dan tidak pegang
sesuatu)

3) Anak berdiri di atas timbangan tanpa dipegangi

4) Lihat jarum timbangan sampai berhenti dan baca angka
yang ditunjukkan oleh jarum timbangan atau angka
timbangan

5) Bila anak tidak mau ditimbang, ibu disarankan untuk
menimbang berat badannya lebih dulu. Kemudian anak
digendongoleh ibu dan ditimbang. Berat badan anak adalah selisih
antaraberatbadan ibu bersamaanak dan beratbadan

2. Tinggi badan
Merupakan indikator pertumbuhan linier anak. Pengukuran
panjang (tinggi badan) dapat dilakukan dengan posisi berbaring
atau berdiri.
a. Cara mengukur pada posisi berbaring

1) Bayi dibaringkan telentang pada alas yang datar dalam
posisi lurus.

2) Kepala bayi menempel pada pembatas angka 0. Lutut bayi
diluruskan, sedangkan tangan menjaga agar posisi kaki
tetap lurus (tidak fleksi ataupun ekstensi). Tangan kanan
menekan batas kaki ke telapak kaki dengan sudut 90%.

3) baca angka di tepi di luar pengukur.

Movable headpiece

Cara mengukur pd posisi berbaring

¥

.
—

Tape or
yardstick
attached
to wall or

board

"0" of tape exactly
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b. Cara mengukur pada posisi berdiri
1) Anak tidak pakai sandal atau sepatu.
2) Berdiri tegak menghadap ke depan, kedua mata kaki

rapat.

3) Punggung, pantat dan tumit menempel pada tiang
pengukur.

4) Turunkan batas atas pengukur sampai menempel di ubun-
ubun.

5) Baca angka pada batas tersebut.

3. Lingkar kepala.
Ukuran lingkar kepala dimaksudkan wuntuk menaksir
pertumbuhan otak. Sebenarnya ada 3 lingkar kepala yaitu lingkar
kepala besar, sedang dan kecil. Pada anak, yang diukur adalah
lingkar kepala sedang. Cara mengukur lingkar kepala adalah:

a. Siapkan pita pengukur (meteran).

b. pengukur dilingkarkan pada kepala anak (melewati dahi,
menutupi alis mata, diatas kedua telinga, dan bagian belakang
kepala yang paling menonjol)

Baca angka pada pertemuan dengan angka 0.

Tanyakan tanggal lahir : hitung umur

Hasil dicatat pada grafik LK menurut umur dan jenis kelamin
Buat garis pada grafik yang menghubungkan antara ukuran
yang lalu dengan ukuran sekarang.

o a0

4. Lingkar Lengan Atas (LLA, lila)

Ukuran lingkar lengan atas mencerminkan pertumbuhan jaringan
lemak dan otot yang tidak terpengaruh oleh keadaan cairan
tubuh. Pertambahan lingkar lengan atas ini relatif lambat. Saat
lahir, lingkar lengan atas sekitar 11 cm dan pada tahun pertama
lingkar lengan atas menjadi 16 cm. Selanjutnya tidak banyak
berubah sampai usia tiga tahun.

Pengukuran dilakukan pada lengan bagian kiri, yaitu pertengahan
pangkal lengan dengan siku dengan mengunakan pita pengukur.
Pemilihan lengan Kkiri tersebut dengan pertimbangan bahwa
aktifitas lengan kiri lebih pasif daripada lengan kanan sehingga
ukurannya lebih stabil.
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Cara pengukuran

Lingkarkan alat pengukur pada lengan bagian atas. Hindari
penekanan pada lengan yang diukur saat pengukuran. Tentukan
besar lingkar lengan sesuai dengan angka yang tertera pada pita
pengukur. Catat hasil pengukuran.

Setelah melakukan pengukuran antropometri, selanjutnya
saudara melakukan pengukuran tanda-tanda vital dan
pemeriksaan fisik secara head to toe. Sebagaimana prinsip
pemeriksaaan fisik pada anak, saudara mendahulukan bagian
yang tidak menimbulkan rasa takut. Berikut ini pemeriksaan yang
perlu saudara lakukan.

1. Pemeriksaan tanda-tanda vital yang meliputi suhu, nadi,
respirasi dan tekanan darah. Tehnik pemeriksaan sama dengan
pemeriksaan tanda-tanda vital pada ibu.

2. Kepala.

- Bentuk kepala. Apakah sesuai ukuran normal. Ukuran
lingkar kepala fronto ocipital (lingkar kepala sedang) sekitar
34 cm. Bentuk kepala besar disebut makrosefali, bentuk
kepala kecil disebut mikrosefali.

- Tulang tengkorak. Apakah terbentuk sempurna. Anencefali
adalah tidak ada tulang tengkorak

- Perhatikan ubun-ubun (fontanela). Fontanela yang belum
menutup, normalnya adalah datar. Jika kekurangan cairan
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(dehidrasi) fontanela cekung, jika tekanan intra kranial
meningkat akan cembung. Fontanel mayor menutup usia 18
bulan dan fontanel minor menutup 2 - 6 bulan.

- Distribusi rambut dan warna. Jika rambut berwearna /
kuning dan gampang tercabut merupakan indikasi adanya
gangguan nutrisi.

3. Muka. Seharusnya simetris kiri dan kanan.

4. Mata. Simetris kanan kiri. Alis mulai tumbuh umur 2-3 bulan.
Adakah kelainan seperti strabismus (juling), infeksi
konjungtivitis.

5. Hidung. Simetris kiri dan kanan. Adakah pernafasan cuping
hidung pada anak yang sesak nafas.

6. Mulut.

- Pada bayi sering kali timbul jamur pada mulut yang
berwarna keputihan (moniliasis atau oral trush).

- Bibir atau mukosa mulut kering, dan ada luka biasanya
mengalami sariawan. Bibir yang tidak terbentuk sempurna
disebut bibir sumbing (labio schizis), jika palatum tidak
terbentuk disebut palatoshizis.

- Periksa gigi dan gusi apakah ada perdarahan atau
pembengkakan. Gigi susu jumlahnya 20 buah.

- Tekan pangkal lidah dengan menggunakan spatel, hasil
positif bila ada refleks muntah ( Gags refleks)

- Rooting refleks (refleks menoleh) : bayi akan mencari
(menoleh) benda yang diletakkan disekitar mulut

- Sucking Refleks (refleks hisap), jika ada puting atau dot yang
dimasukan mulut, bayi akan mengisapnya.

6. Telinga. Simetris kiri dan kanan. Daun telinga dilipat, dan lama
baru kembali keposisi semula menunjukkan tulang rawan masih
lunak. Untuk memudahkan memeriksa liang telinga apakah ada
serumen atau cairan, daun telinga ditarik kebawah kemudian
kebelakang.

7. Leher. Pada bayi, lipatan leher 2-3 Kkali lipat lebih pendek dari
orang dewasa.
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Raba tiroid : daerah tiroid ditekan,dan pasien disuruh untuk
menelan, apakah ada pembesaran atau tidak.

Tonick neck refleks, saat kedua tangan bayi ditarik, kepala
akan mengimbangi (mengangkat).

8. Dada. Bentuk dada apakah simetris kiri dan kanan. Pada bayi
bentuk dada silindris (normal). Bentuk dada barrel chest
(seperti bentuk tong), pigeon chest (dada burung), funnel cest
(sternum berbentuk cekung) menandakan ada kelainan pada
organ didalamnya. Pemeriksaan dada meliputi paru dan jantung,
prosedurnya sama dengan pemeriksaan dada pada ibu.

8. Abdomen. Observasi distensi (peregangan) abdomen. Auskultasi
pada abdomen, terdengar suara peristaltik usus.

Palpasi hati, teraba 1 - 2 cm dibawah costae, panjangnya
pada garis media clavikula 6 - 12 cm.

Palpasi limpa pada kuadran kiri atas

Perkusi pada daerah hati suara yang ditimbulkan adakah
pekak.

Perkusi pada daerah lambung suara yang ditimbulkan adalah
timpani.

9. Punggung.

Raba sepanjang tulang belakang , apakah ada spina bivida
(lekukan berisi cairan pada lumbo sacral)

Amati adakah postur tubuh bungkuk (skoliosis), atau miring
sebelah (kyposis).

10.Tangan

Jumlah jari lebih dari 5 : polidaktil, jari-jari bersatu :
sindaktil.

Kuku terdapat clubbing finger (jari-jari tabuh), diduga ada
gangguan system cardiovaskular.

Grasping refleks (refleks menggenggam) : jika jari diletakkan
pada tangan bayi, maka secara refleks tangan bayi akan
menggengam.
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Untuk mendukung pemeriksaan fisik, perlu dilakukan anamnesa

mengenai

1. Identitas pasien untuk memastikan bahwa yang diperiksa
adalah klien yang dimaksud. Yang termasuk identitas misalnya
nama, umur, jenis kelamin dsb.

2. Riwayat penyakit, meliputi:

- Keluhan Utama : alasan berobat

- Riwayat Perjalanan Penyakit

- Upaya pengobatan yang dilakukan

Riwayat Pranatal (selama dalam kandungan)

Riwayat Kelahiran

Riwayat imunisasi

o v w

Keadaan pertumbuhan dan perkembangan dll.
Rangkuman

Pemeriksaan fisik merupakan pemeriksaan tubuh klien untuk
memperoleh data yang sistematif dan komprehensif, memastikan atau
membuktikan hasil anamnesa, menentukan masalah yang kemungkinan
dialami klien. Ada empat tehnik dasar pemeriksaan fisik yaitu secara
inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi dan digunakan sesuai keadaan
organ tubuh yang diperiksa.

Ada berbagai pendekatan pemeriksaan fisik, yang paling umum

adalah pemeriksaan fisik head to toe yaitu dimulai dari bagian kepala,
leher, dada, perut, sampai kaki. Selain itu, pemeriksaan tanda vital dan
antropometri juga termasuk ragkaian pemeriksaan fisik.
Pemeriksaan fisik pada ibu dan anak pada dasarnya menggunakan tehnik
dan pendekatan yang sama. Yang membedakan adalah keadaan organ
tubuhnya, sehingga memerlukan cara yang sedikit berbeda. Pada anak
organ tubuhnya masih dalam tahap pertumbuhan, sedangkan pada ibu
atau usia dewasa keadaan orga tubuhnya sudah matang.
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Kegiatan Belajar 4

ASUHAN PADA KLIEN YANG MENGHADAPI KEHILANGAN DAN
KEMATIAN

Satu hal yang perlu saudara sadari pada kegiatan belajar ini
adalah bahwa kehilangan dan kematian merupakan suatu kejadian yang
universal dan unik dalam setiap siklus hidup manusia. Semua orang pasti
akan mengalaminya. Orang yang mengalami kehilangan sering merasa
enggan untuk membicarakan karena melibatkan emosi. Orang yang akan
meninggalpun, akan menunjukkan tanda-tanda sudah dekatnya
kematian. Demikian juga dengan orang yang ditinggalkannya, akan
mengalami masa berduka. Sebagai bagian dari tenaga kesehatan, saudara
harus memahami kondisi klien yang sedang mengalami kehilangan dan
kematian serta bisa memberikan dukungan.

Konsep Kehilangan (Loss) dan Berduka

Pernahkan saudara merasa kehilangan sesuatu atau ada anggota
keluarga yang meninggal? Bagaimana perasaan saudara? Pasti saudara
akan merasa sedih.

Kehilangan adalah suatu situasi aktual maupun potensial yang
dapat dialami individu ketika berpisah dengan sesuatu yang sebelumnya
ada, baik sebagian atau keseluruhan. Dengan kata lain, kehilangan
merupakan suatu keadaan yang dialami seseorang saat berpisah dengan
sesuatu yang dianggap berharga. Kehilangan merupakan pengalaman
yang pernah dialami oleh setiap individu selama rentang kehidupannya
dan cenderung akan mengalaminya kembali walaupun dalam bentuk
yang berbeda.

Sumber kehilangan

Ketika saudara merasa kehilangan, apa penyebabnya? Ada banyak
hal yang menyebabkan kita merasa kehilangan. Dibawah ini sumber-
sumber kehilangan:
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Obyek eksternal. Misalnya kehilangan hewan kesayangan dan
harta benda.

Lingkungan yang dikenal. Misalnya pindah rumah, dirawat di
rumah sakit atau pindah pekerjaan.

Seseorang yang berarti. Misalnya kepergian suami/astri, anak,
anggota keluarga dll.

Bagian diri sendiri (loss of self). Misalnya hilangnya sebagian
anggota tubuh, fungsi fisik dan psikologis maupun gangguan
tumbuh kembang.

Kehilangan seseorang yang berarti. Misal kematian salah seorang
anggota keluarga, teman dekat atau adanya perpisahan.

Diantara sumber kehilangan diatas? Yang mana yang pernah saudara

alami?

Dampak kehilangan

Adanya kehilangan menimbulkan dampak yang berbeda, antara

masa anak-anak, remaja dan orang tua. Saudara hendaknya bisa
memahami hal ini, sehingga tidak salah memberikan asuhan.

1.

Masa kanak-kanak, dampak kehilangan bisa mengancam
kemampuan perkembangannya, menjadi regresi dan merasa
takut ditinggal.

2. Masa remaja, dapat mengalami disintegrasi dalam keluarga
3. Dewasa tua, adanya kematian pasangan hidup membuat
semangat hidupnya menurun.
Tipe Kehilangan

Kehilangan dibagi dalam 2 tipe yaitu:

1. Aktual atau nyata. Kehilangan tipe ini mudah dikenal atau
diidentifikasi oleh orang lain, misalnya amputasi, kematian orang
yang sangat berarti.

2. Persepsi. Kehilangan tipe ini hanya dialami oleh individu yang
mengalaminya dan sulit dibuktikan oleh orang lain. Misalnya saat
seseorang berhenti bekerja, menyebabkan kemandirian dan
kebebasannya menurun

Rentang Respon Kehilangan

Ketika saudara merasa kehilangan uang saku saat masih kecil,

tentu sedih. Masihkah saudara rasakan sampai sekarang? Jika masih,
tentu tidak sesedih dulu.

66



Wodul £ Prabitibum Rebutatan Dasar Wanusia

Menurut teori Kubler-Rose setiap orang yang kehilangan biasanya akan
melewati fase-fase berikut:

1. Fase denial adalah tidak mempercayai kenyataan. Reaksi pertama
adalah syok. Sering bekata “itu tidak mungkin, saya tidak percaya
itu”.

2. Fase anger / marah. Pada fase ini seseorang mulai sadar akan
kenyataan dan menimpakaan kesalahan pada orang lain kadang
disertai perilaku agresif.

3. Fase bergaining / tawar- menawar. Seseorang akan berkata
kenapa harus terjadi pada saya ? “ kalau saja yang sakit bukan
saya “ seandainya saya hati-hati “.

4. Fase depresi. Menunjukan sikap menarik diri, tidak mau bicara
atau putus asa. Biasanya menolak makan, susah tidur, libido
menurun.

5. Fase acceptance, fase dimana seseorang menerima kenyataan
yang terjadi. Biasanya akan berkata ” apa yang dapat saya lakukan
agar saya cepat sembuh”, “ yah, akhirnya saya harus operasi “

«

Berduka (Grieving)

Saat ada salah seorang anggota keluarga yang meninggal, hampir
pasti saudara dan anggota keluarga lainnya akan mengalami masa
berduka atau berkabung. Berduka merupakan reaksi emosi terhadap
kehilangan yang biasanya akibat perpisahan, diwujudkan adanya
perasaan sedih, gelisah, cemas, sesak nafas, susah tidur, dan lain-lain.
Berduka merupakan respon normal pada semua kejadian kehilangan,
terutama kehilangan seseorang yang berarti dalam hidupnya. Masa
berduka dan berkabung sering dipengaruhi kebudayaan dan kebiasaan.
Misalnya tidak boleh keluar rumah sampai 3-4 bulan setelah kematian,
memperingati kematiannya setelah 7 hari, 40 hari dan seterusnya.

Masa berduka seseorang bervariasi antara satu orang dengan
lainnya. Sebagaimana yang telah dijelaskan pada bahasan kehilangan. Jika
merujuk teori Kubler Rose, respon seseorang dalam melewati masa
berduka ada beberapa tahap yaitu tahap pengingkaran, marah, tawar
menawar, depresi dan menerima.Tahap-tahapan tersebut dapat saudara
baca lagi pada bahasan kehilangan.
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Jenis Berduka

Dalam menghadapai rasa berduka, respon atau reaksi seseorang

berbeda satu dengan lainnya. Ada yang segera bangkit, namun ada yang
mengalami masa duka berkepanjangan. Umumnya jenis duka yang
dialami seseorang adalah:

1. Berduka normal, terdiri atas perasaan, perilaku, dan reaksi yang

normal terhadap kehilangan. Misalnya, kesedihan, kemarahan,
menangis, kesepian, dan menarik diri dari aktivitas untuk
sementara.

Berduka antisipatif, yaitu rasa duka yang muncul sebelum
kehilangan atau kematian yang sesungguhnya terjadi. Misalnya,
ketika menerima diagnosis terminal, seseorang akan memulai
proses perpisahan dan menyesuaikan beragai urusan didunia
sebelum ajalnya tiba

Berduka yang rumit, dialami oleh seseorang yang sulit untuk
maju ke tahap berikutnya, yaitu tahap kedukaan normal. Masa
berkabung seolah-olah tidak kunjung berakhir dan dapat
mengancam hubungan orang yang bersangkutan dengan orang
lain.

Berduka tertutup, yaitu kedukaan akibat kehilangan yang tidak
dapat diakui secara terbuka. Misal ehilangan pasangan karena
AIDS, ibu yang kehilangan bayinya saat di kandungan atau saat
melahirkan.

Tindakan untuk melewati masa berduka

Ketika ada keluarga yang berduka karena ada anggota

keluarganya yang meninggal atau sakit kritis maka akan membutuhkan
dukungan dari semua pihak. Sebagai petugas, maka saudara perlu
melakukan tidakan:

1.

Membangkitkan harapan. Yakinkan pada keluarga bahwa
perawatan terbaik sudah diberikan, mengingatkan bahwa mati
adalah akhir penderitaan dan kesakitan.

Berpartisipasi dalam memberi perawatan, berbagi informasi
dengan petugas lain.

Memberikan dukungan moral (support). Dukungan moral
membantu klien melewati kemarahan, kesedihan dan penolakan
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serta bisa digunakan sebagai koping dengan perubahan yang
terjadi.

4. Memenuhi kebutuhan spiritual. Memberi kesempatan berdoa
sesuai kepercayaan sehingga mendapatkan kekuatan dari Tuhan.

Konsep Sakaratul Maut Dan Kematian

Sakaratul Maut, Menjelang Ajal (Dying)

Sebelum sakaratul maut datang, seringkali klien dalam keadaan
kritis dan menderita penyakit dalam keadaan terminal. Kritis adalah
suatu kondisi yang mana pasien dalam keadaan gawat tetapi masih ada
kemungkinan untuk mempertahankan kehidupan. Sedangkan terminal
adalah fase akhir kehidupan klien, menjelang kematian (sakaratul maut),
yang dapat berlangsung dalam waktu singkat atau panjang. Bagi setiap
orang, kematian merupakan suatu kehilangan, yang tidak dapat dihindari
oleh siapa pun. Sakaratul maut adalah kondisi pasien menghadapi
kematian yang memiliki berbagai keinginan dan harapan.

Tanda-Tanda Klinis Menjelang Kematian :

1. Hilang Tonus Otot : relaksasi otot wajah, sulit berbicara, sulit
menelan, menurunnya aktivitas saluran cerna ( nausea, obstipasi,
distensi abdomen ), kontrol sfingter menurun ( incontinensia urie &
alvi ), pergerakan berkurang.

2. Sirkulasi Darah Berkurang : sianosis ekstremitas, teraba dingin pada
pada ekstremitas, telinga dan hidung.

3. Perubahan Tanda - Tanda Vital : nadi lambat, irregular, nafas cepat,
lama-lama menjadi lambat dan irregular, pernafasan mulut sehingga
membran mukosa mulut menjadi kering.

4. Gangguan Sensorik : penglihatan kabur, sensasi penciuman dan
pengecapan berkurang, pendengaran merupakan sensorik yang
paling akhir hilang.

5. Perubahan Tingkat Kesadaran : bervariasi.

6. Tanda-tanda Klinis Sesaat Menjelang Kematian : Pupil melebar, tidak
dapat bergerak, refleks hilang, nadi lambat dan lemah.

7. Pernafasan cheyne’s stokes, mengorok/stridor, tekanan darah sangat
rendah, mata membuka / menutup sebagian.
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Kematian (Death) :

Adalah kondisi berhentinya pernapasan, nadi, tekanan darah,
serta hilangnya respon terhadap stimulus eksternal ditandai terhentinya
aktivitas listrik otak, jantung dan paru. Orang yang ditinggalkan juga
mengalami ase kehilangan penolakan, kemarahan, tawar-menawar,
depresi dan menerima.

Perubahan Postmortal (post mortal: setelah kematian)
Perubahan yang terjadi setelah kematian tubuh:

1. Autolysis
Jaringan yang mati akan dihancurkan oleh enzim-enzim dari lisosom,
mikroorganisme dan jaringan akan mencair

2. Algor mortis (penurunan suhu)
Perubahan suhu tubuh menjadi dingin sesuai dengan suhu
lingkungan. Tubuh yang telah mati memerlukan waktu 24 jam
hingga 48 jam untuk menjadi dingin karena metabolisme terhenti

3. Rigor mortis (kaku mayat)
Rigor mortis adalah kekakuan sendi tubuh timbul setelah 2 hingga 4
jam, diawali pada otot rahang dan keseluruh otot tubuh selama *+ 9
kematian. Rigor mortis akan mencapai puncaknya setelah 48 jam
dan kemudian menghilang selama 3-4 hari.

4. Livor mortis (lebam mayat)
Perubahan warna kulit, biru kehitam-hitaman karena sirkulasi darah
sudah tidak berjalan, sehingga terjadi pelepasan Hb mulai dari
anggota bawah tubuh pasien pada keadaan telentang. Lebam mayat
terjadi sesaat setelah meninggal dan mulai 15 - 39 menit setelah
meninggal.

5. Pembusukan
Proses pembusukan mulai nampak setelah 34 - 36 jam post mortal,
disebabkan oleh mekanisme kerja mikroorganisme pembusuk,
terutama golongan clostridium.

Pengkajian tanda sakaratul maut dan kematian

Ketika ada klien yang mengalami sakaratul maut, maka saudara
harus bisa mengidentifikasi tanda-tandanya sehingga bisa memberikan
informasi kepada keluarganya.
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1. Tanda klinis

- hilangnya tonus otot

- relaksasi otot wajah

- kesulitan berbicara dan menelan

- penurunan aktivitas gastrointestinal

-  melemahnya tanda sirkulasi(dingin,nadi lambat,tekanan darah

rendah

- melemahnya sensasi(mata kabur, penurunan tingkat kesadaran)
2. Mendekati kematian: dilatasi pupil, tidak. mampu bergerak, reflek

hilang, nadi naik-> turun, resp. cheyne stoke dan tek. drh. turun

Masalah

Masalah yang sering dihadapi oleh klien yang akan meninggal adalah:
1. Ketakutan sehubungan dengan ancaman kematian
2. Keputusasaan sehubungan dengan penyakit terminal

Asuhan yang diperlukan

Saat saudara mengetahui pasien menjelang kematian (sakaratul
maut), saudara tetap memberikan asuhan atau tindakan. Asuhan yang
perlu saudara lakukan adalah:

1. Memberikan dukungan dan mengembalikan kontrol diri pasien
dengan mengatur ruangan yang nyaman, membatasi pengunjung dan
membantu aktivitas
Membantu pasien mengatasi kesepian, depresi dan takut
Membantu mempertahankan rasa aman, percaya diri, harga diri
Membantu pasien mempertahankan harapan yang dimiliki
Membantu pasien menerima kenyataan
Memenubhi kebutuhan fisiologi
Memfasilitasi kegiatan spiritual.

NS Uue WD

Asuhan setelah kematian
Demikian juga ketika pasien sudah meninggal, saudara harus
melakukan tindakan untuk meawat jenazahnya.
1. Aturjenazah dalam posisi anatomis
2. Singkirkan pakaian dan alat tenun yang kotor
3. Lepaskan semua alat kedokteran

71



Wodul £ Prabitibum Rebutatan Dasar Wanusia

4. Bersihkan tubuh

Atur tangan sesuai dengan agama/kepercayaan.

6. Tutup kelopak mata, katupkan rahang / mulut, tutup dengan
kapas atau kain tipis

7. Catat semua benda milik pasien dan berikan keluarganya

Beri kartu atau tanda pengenal

9. Bungkus jenazah dengan kain panjang

Ul

®©

Asuhan pada Keluarga
Disamping memberikan asuhan pada klien yang telah meninggal,
saudara perlu memberikan asuhan pada keluarga yang merasakan
dampaknya. Tunjukkan sikap empati saudara yaitu ikut prihatin namun
tetap memberikan dukungan. Asuhan yang perlu saudara lakukan adalah:
1. Dengarkan ekspresi keluarga
2. Beri kesempatan anggota keluarga bersama jenazah
3. Siapkan ruangan khusus untuk mengungkapkan rasa berduka
4. Bantu keluarga oleh membuat keputusan apa yang perlu
dilakukan pada jenazah
5. Beri dukungan jika terjadi disfungsi berduka.

Apakah ada diantara saudara yag merasa takut merawat jenazah?
Sebagai bidan, saudara harus membuang jauh rasa takut, karena nanti
pasti akan menjumpai kasus-kasus tertentu pada ibu maupun anak yang
beresiko mengakibatkan kematian. Siapa lagi yang akan menolong kalau
bukan saudara?

Nah, saudara telah menyelesaikan kegiatan belajar 2 pada modul 3 ini.
apakah saudara mengalami kesulitan? Jika ada coba baca sekali lagi, bila
tetap belum mengerti tanyakan pada fasilitator.

Dengan berakhirnya kegiatan belajar ini, berarti saudara telah
menyelesaikan seluruh pembelajaran KDK . Saudara akan mempelajari
lanjutan mata kuliah KDK ini pada semester II.

Rangkuman

Kehilangan dan kematian merupakan suatu siklus kehidupan
manusia yang harus dilalui oleh setiap orang. Keduanya merupakan
pengalaman yang tidak menyenangkan dan melibatkan emosional
seseorang. Meskipun begitu tidak ada seorangpun yang bisa
menghindarinya.
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Kehilangan merupakan pengalaman yang pernah dialami oleh setiap
individu selama rentang kehidupannya dan cenderung akan berulang
walaupun dalam bentuk yang berbeda. Ada berbagai sumber kehilangan
yaitu kehilangan obyek, lingkungan yang dikenal, bagian diri sendiri dan
orang-orang yang disayangi. Setiap individu akan beradaptasi dengan
kehilangan yang dialami dengan melalui fase-fase penolakan, marah,
tawar menawar, depresi selanjutnya menerima Kkenyataan. Saat
kehilangan orang-orang yang dicintai, biasanya mengalami rasa berduka.
Sakaratul maut merupakan suatu kondisi sebelum kematian datang. Ada
penurunan berbagai fungsi tubuhnya seperti hilangnya tonus otot,
penurunan tanda-tanda vital dan kesadaran. Oleh karena itu dukungan
kepada pasien dan keluarganya perlu diberikan agar dapat melewati
masa-masa sulit tersebut dengan ikhlas.
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