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BAB 

1 

 

 

A. Pengertian 

Pemeriksaan fisik dada pada organ jantung merupakan 

salah satu bentuk intervensi keperawatan mandiri yang dapat 

dilakukan perawat untuk mengidentifikasi data-data objektif 

baik adaptif maupun maladaptive pada pasien yang mengalami 

keluhan terkait gangguan sistem kardiovaskuler. 

 

B. Tujuan 

Tujuan dari peneriksaan fisik dada pada organ jantung 

adalah untuk mengidentifikasi data objektif terhadap data 

maladaptive dan mengkaitkan temuan tersebut dengan 

patofisiologi penyakit. Dengan kata lain pemeriksaan ini 

bertujuan untuk mengetahui kelainan pada organ jatung pasien. 

 

C. Indikasi: 

1. Acute coronary syndrome 

2. Angina miokard 

3. Miokard infark (STEMI dan NSTEMI) 

4. Endokarditis 

5. Aritmia 

 

D. Anatomi Jantung 

Jantung berperan dalam sistem peredaran darah manusia 

dimana jantung mengendalikan seluruh kegiatan peredarah 

darah dengan melibatkan pembuluh darah baik arteri maupun 

PEMERIKSAAN FISIK 
DADA-JANTUNG 
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BAB 

2 

 

 

A. Pengertian 

Pemeriksaan fisik paru-paru adalah suatu tindakan yang 

dilakukan oleh perawat untuk melakukan pengkajian fisik pada 

pasien yang mengalami abnormalitas sistem pernafasan yang 

meliputi inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi. 

 

B. Tujuan 

Tujuan pemeriksaan fisik paru yaitu : 

1. Mengetahui bentuk, kesimetrisan, ekspansi, keadaan kulit 

dingin dada. 

2. Mengetahui frekuensi, sifat, dan irama pernafasan. 

3. Mengetahui adanya nyeri tekan, masa, peradangan, taktil 

frektus. 

4. Mengetahui keadaan paru, rongga pleura. 

5. Mengetahui batas paru-paru dengan organ lain disekitarnya. 

6. Mengetahui adanya sumbatan aliran udara. 

 

C. Indikasi 

Pada pasien dengan gangguan sistem respiratory. 

 

D. Anatomi Paru 

Paru-paru adalah organ pada rongga thorax , yang 

menyediakan ruang untuk volume paru-paru selama bernafas, 

sehingga thorax tidak tersedak oleh paru-paru yang 

mengembang saat inspirasi ( mengambil nafas). Rongga thorax 

PEMERIKSAAN FISIK 
DADA: PARU-PARU 
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BAB 

3 

 

 

A. Pengertian 

Pemeriksaan elektrokardiografi merupakan salah satu 

pemeriksaan penunjang untuk membantu mendiagnosis 

penyakit jantung. Elektrokardiografi merupakan sebuah alat 

diagnostik yang sudah digunakan secara luas serta sudah 

terbukti efektivitasnya dalam membantu menegakan diagnosis 

pada penyakit jantung. 

 

B. Tujuan 

Selain berfungsi untu mengetahui adanya masalah pada 

jantung, Ekg tidak hanya digunakan untuk masalah gangguan 

konduksi jantung (aritmia) semata tetapi juga dapat untuk 

mengetahui gangguan pada pembuluh darah koroner/ 

sumbatan pembuluh darah koroner, abnormalitas pada ruang-

ruang jantung, gangguan elektrolit serta dapat digunakan 

sebagai evaluasi dalam keberhasilan suatu tindakan pengobatan 

yang telah diberikan. 

 

C. Cara Perekaman EKG : 

Perekaman EKG dilakukan menggunakan mesin EKG 

yang dibagi menjadi 3 jenis : 

1. Single 

2. Trifle 

3. Multiple Channel 

PEREKAMAN 
ELEKTROKARDIOGRAM 

(EKG) 



30 

BAB 

4 

 

 

A. Pengertian 

Pemeriksaaan rumple leed ini adalah pemeriksaan 

kerapuhan kapiler ataru metode diagnostik untuk menentukan 

kecenderungan perdarahan pada pasien. Test ini digunakan 

untuk mengidentifikasi trombosipenia. Pengujian ini 

didefinisikan oleh WHO sebagai salah satu syarat yang 

diperlukan untuk diagnosis DBD. Ketika manset tekanan darah 

dipacu ketitik antara tekanan darah sistolik dan diastolik selama 

5 menit, maka tes ini akan dinilai. 

Tes dikatakan postif jika ada 10 atau lebih petechiae per 

inci persegi. Dalam DBD tes biasanya memberikan hasil positif 

yang pasti dengan 20 petechiae atau lebih. 

 

B. Tujuan 

Mendeteksi penyakit DBD, mengidentifikasi 

trombosipenia. 

 
Gambar 4.1  Hasil Pemeriksaan Rumple Leed 

RUMPLE LEED TEST 
(TOURNIQUET TEST) 
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5 

 

 

A. Pengertian  

Darah merupakan satu-satunya jaringan dalam tubuh 

yang berupa fluida. Sedangka, golongan darah merupakan ciri 

khusus darah dari suatu individu karena adanya perbedaan 

jenis karbohidrat dan protein pada permukaan membran sel 

darah merah. Pemeriksaan golongan darah merupakan 

pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui atau 

menentukan tentang golongan darah dari seseorang atau pasien. 

 

B. Fungsi Pemeriksaan Golongan Darah 

Fungsinya yaitu untuk mengetahui golongan darah 

seseorang. Pemeriksaan golongan darah sangat penting untuk 

dilakukan jika suatu saat pasien memerlukan transfusi darah 

atau berencana untuk mendonorkan darah. 

 

C. Pembagian Golongan Darah 

Golongan darah manusia dapat dibagi menjadi 4 

golongan, yaitu golongan darah A, golongan darah B, golong 

darah AB dan golongan darah O. 

PEMERIKSAAN 
GOLONGAN DARAH 
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6 

 

 

A. Pengertian 

Suction atau isaplendir adalah suatu tindakan medis 

untuk membersihkan jalan nafas dengan memakai kateter 

penghisap melalui nasotrakeal tube (NTT), orotraceal tube 

(OTT), traceostomy tube (TT) pada saluran pernafasan bagian 

atas. 

 

B. Tujuan 

Tujuan dari dilakukannya suction atau isap lendir yaitu 

untuk menghilangkan secret yang menyumbat jalan nafas , 

untuk mempertahankan patensi jalan nafas, mengambil secret 

untuk pemeriksaan laboratorium, merangsang batuk dan untuk 

mencegah infeksi dari akumulasi cairan sekret. 

 

C. Indikasi 

Dilakukannya tindakan isap lendir atau suction jika 

pasien mengalami gargling (suara nafas berisik seperti 

berkumur), snoring ( mengorok), dan gangguan patensi jalan 

nafas. 

 

D. Efek Samping 

Efek samping yang terjadi pada tindakan suction adalah 

hipoksemia, disnpnea, kecemasan, aritmia jantung, trauma 

trakhea, trauma bronkus, hipertensi, hipotensi, perdarahan, dan 

peningkatan intra kanial. 

MELAKUKAN ISAP 
LENDIR/ SUCTION 
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BAB 

7 

 

 

A. Pengertian 

Batuk efektif adalah tindakan yang diperlukan untuk 

membersihkan secret dan juga untuk melatih pasien yang tidak 

memiliki kemampuan untuk batuk secara efektif. Atau batuk 

efektif adalah suatu upaya untuk mengeluarkan sputum yang 

menumpuk dijalan nafas agar jalan nafas tetep paten. 

 

B. Tujuan 

Batuk efektif dilakukan dengan tujuan untuk 

membersihkan jalan nafas, mencegah komplikasi : infeksi 

saluran nafas, pneumonia dan kelelahan, meningkatkan 

mobbilisasi sekresi dan mencegah resiko tinggi retensi sekresi. 

 

C. Indikasi 

Indikasi pasien yang dilakukan batuk efektif : 

1. Jalan nafas tidak efektif 

2. Predan post operasi 

3. Klien imobilisasi 

Pemberian batuk efektif dilaksanakan terutama pada 

pasien dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak 

efektif dan masalah resiko infeksi tinggi saluran pernafasan 

bagian bawah yang berhubungan dengan akumulasi secret pada 

jalan nafas yang sering disebabkan oleh kemampuan batuk yang 

menurun. 

MELATIH BATUK EFEKTIF 
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BAB 

8 

 

 

 

A. Sistem Konduksi Jantung: 

1. SA node (pace maker) 

Di dinding atrium ka dkt muara vena cava superior; 60-

100x/mnt 

2. AV node, 

Di dasar atrium ka dkt sekat atrium-ventrikel; 40-60x/mnt 

3. Berkas his, 

Berkas dr AV node msk ke septum interventrikel; 20-

40x/mnt 

4. Serat purkinje, 

Serat yg menyebar ke miokard ventrikel; 20-40x/mnt 

Gambar 8.1  Sistem Konduksi Jantung 

INTERPRETASI EKG 
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A. Pengertian 

Pengambilan specimen usap nasofaring adalah salah satu 

tindakan medis untuk mendapatkan spesimen yang berasal dari 

nasofaring pasien yang dicurigai terpapar virus corona. Atau 

Usap nasofaring (atau kultur nasofaring) merupakan sebuah 

metode untuk mengumpulkan sampel uji klinis dari hasil sekresi 

hidung atau mukus yang berlokasi di belakang hidung dan 

tenggorokan. 

Gambar 9.1 Usap Nasofaring 

 

PENGAMBILAN 
SPECIMEN USAP 

NASOFARING (SWAB 
TEST) 
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10 

 

 

 

A. Pengertian 

Pengambilan specimen orofaring adalah salah satu 

tindakan medis untuk mendapatkan spesimen yang berasal dari 

orofaring pasien yang dicurigai terpapar virus corona. Usap 

orofaring merupakan sebuah metode untuk mengumpulkan 

sampel uji klinis dari hasil sekresi yang berlokasi di belakang 

tenggorokan. Teknik swab tenggorok adalah dengan mengambil 

apusan pada permukaan tonsil atau dinding posterior faring. 

Gambar 10.1  Pengambilan Usap Orofaring 

 

 

PENGAMBILAN 
SPECIMEN USAP 

ORFARING (SWAB TEST) 
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