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KATA PENGANTAR 

 

Kepada Para Pembaca yang Budiman, 
Saat ini, kita berada di era di mana pengetahuan medis terus 

berkembang dengan pesat, membawa inovasi dan pemahaman 
yang lebih dalam tentang kesehatan manusia. Dalam perjalanan 
menuju puncak kesejahteraan, pemahaman yang mendalam 
tentang tubuh manusia menjadi kunci utama. Oleh karena itu, 
dengan bangga kami mempersembahkan karya istimewa ini: 
"Pemeriksaan Fisik: Dasar-Prinsip-Prosedur." 

Buku ini tidak hanya sekadar serangkaian petunjuk atau 
tuntunan medis, melainkan sebuah perjalanan tak terlupakan ke 
dalam dunia pemeriksaan fisik, di mana dasar, prinsip, dan 
prosedur menjadi mata rantai esensial bagi pemahaman yang 
holistik. Melibatkan pembaca dalam eksplorasi yang mendalam, 
buku ini bertujuan memberikan pandangan komprehensif terhadap 
teknik pemeriksaan fisik yang mutlak diperlukan dalam praktik 
medis. 

Buku Pemeriksaan Fisik Dasar-Prinsip-Prosedur yang berada 
ditangan pembaca ini terdiri dari 10 bab,yaitu :  
Bab 1 Prinsip dan Metode Pemeriksaan Fisik Dasar 

Bab 2 Prosedur Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital  
Bab 3 Prosedur Pemeriksaan Fisik Kepala  
Bab 4 Prosedur Pemeriksaan Fisik Leher  
Bab 5 Prosedur Pemeriksaan Fisik Toraks  
Bab 6 Prosedur Pemeriksaan Fisik pada Abdomen  
Bab 7 Prosedur Pemeriksaan Neurologi  
Bab 8 Prosedur Pemeriksaan Integumen  
Bab 9 Prosedur Pemeriksaan Genitalia 

Bab 10 Prosedur Pemeriksaan Rektum, Anus dan Prostat  

Dengan gaya penulisan yang lugas namun sarat makna, buku 
ini dirancang untuk menjadi mitra setia bagi para profesional 
kesehatan, mahasiswa kedokteran, dan siapa pun yang tertarik 
untuk memahami lebih dalam tentang bagaimana pemeriksaan 
fisik dapat menjadi landasan penting dalam pengelolaan kesehatan. 
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Setiap halaman buku ini adalah serangkaian langkah menuju 
pemahaman yang lebih mendalam tentang keterkaitan antara 
pemeriksaan fisik, diagnosis yang akurat, dan pengelolaan 
penyakit. Dengan mengintegrasikan teori dan praktik, kami 
berharap buku ini dapat menjadi sumber inspirasi bagi pembaca 
untuk terus mengeksplorasi dan mengembangkan keterampilan 
pemeriksaan fisik mereka.  

Kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 
telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Semoga buku 
"Pemeriksaan Fisik : Dasar-Prinsip-Prosedur" dapat menjadi pilar 
pengetahuan yang kokoh dan membantu memandu perjalanan 
Anda dalam merawat kesehatan dengan penuh kebijaksanaan dan 
keahlian.  
 

Selamat menikmati perjalanan ilmiah ini! 
 

 

Jakarta, 05 November 2023 

 

 

Tim Penulis 
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BAB 
1 

 

 

Iis Indriayani, S.Kep., M.Kep., Ns., SP.Kep.Mat. 
 

A. Pendahuluan 

1. Pengertian Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik adalah suatu proses evaluasi yang 
dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk menilai kondisi 
tubuh dan organ-organ internal secara langsung dengan 
menggunakan indra penglihatan, perabaan, pendengaran, 
penciuman, dan perasa (Hidayati, R., 2019). Tujuan dari 
pemeriksaan fisik adalah untuk mengidentifikasi adanya 
kelainan atau tanda-tanda penyakit pada pasien. 

 

2. Tujuan Pemeriksaan Fisik 

Tujuan dari pemeriksaan fisik dalam konteks 
perawatan kesehatan adalah untuk mendapatkan informasi 
langsung mengenai kondisi tubuh dan organ-organ internal 
pasien dengan menggunakan berbagai metode pengamatan 
dan pengukuran (Wardani. R., H., 2023).  

Pemeriksaan fisik memiliki beberapa tujuan utama, 
termasuk : 
a. Mendiagnosis Penyakit atau Gangguan 

Pemeriksaan fisik membantu dokter dalam 
mengidentifikasi gejala dan tanda-tanda klinis yang 
berkaitan dengan penyakit atau gangguan kesehatan 
tertentu (Audina, M., & Nusadewiarti, A., 2023). Informasi 
ini penting untuk merumuskan diagnosis yang akurat. 

PRINSIP DAN METODE 
PEMERIKSAAN FISIK 
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2. Peran Prinsip dan Metode dalam Meningkatkan Akurasi  
Pemeriksaan : Prinsip dan metode dalam pemeriksaan 

fisik memegang peranan krusial dalam meningkatkan 
akurasi dan keandalan hasil pemeriksaan.  Berikut adalah 
beberapa kesimpulan terkait peran prinsip dan metode 
dalam meningkatkan akurasi pemeriksaan : 
a. Keakuratan dan Konsistensi : Mengikuti prinsip dan 

metode standar membantu meningkatkan akurasi dan 
konsistensi pemeriksaan. Hal ini penting untuk 
mendapatkan data yang dapat diandalkan dan 
memastikan hasil yang konsisten dari pemeriksaan ke 
pemeriksaan. 

b. Pemahaman yang Mendalam : Mengetahui prinsip-
prinsip fisiologi dan patofisiologi serta menguasai metode 
pemeriksaan yang benar memungkinkan dokter untuk 
memiliki pemahaman yang mendalam tentang kondisi 
pasien. 

c. Etika Profesional : Mengikuti prinsip etika dalam 
pemeriksaan fisik, termasuk privasi pasien dan 
komunikasi yang hormat, mendukung hubungan yang 
baik antara dokter dan pasien, yang dapat mempengaruhi 
kualitas pemeriksaan. 

d. Penggunaan Alat Bantu yang Benar : Memahami dan 
menggunakan alat bantu seperti stetoskop atau 
sphygmomanometer dengan benar sesuai dengan prinsip 
dan metode pemeriksaan fisik. 

e. Pengembangan Keterampilan Klinis : Keterampilan klinis 
yang baik melibatkan praktik yang berulang dan 
pengembangan intuisi klinis, yang dapat ditingkatkan 
melalui pengamatan dan pengalaman yang luas. 
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A. Pendahuluan 

Pengukuran tanda-vital merupakan salah satu cara yang 
dapat digunakan untuk mendeteksi adanya suatu perubahan di 
dalam sistem tubuh kita. Tanda-tanda vital terdiri dari 
pengukuran suhu tubuh, denyut nadi, frekuensi pernapasan, 
dan tekanan darah. Tanda vital memiliki nilai yang sangat 
penting bagi fungsi tubuh. Adanya berbagai perubahan tanda 
vital, misalnya suhu tubuh dapat menunjukkan kondisi 
metabolisme di dalam tubuh; denyut nadi mampu menunjukkan 
perubahan di sistem kardiovaskuler; frekuensi pernapasan 
dapat menunjukkan fungsi pernapasan, serta tekanan darah 
mampu menilai kemampuan sistem kardiovaskuler yang dapat 
dihubungkan dengan denyut nadi. Tanda vital dapat mengalami 
perubahan bila tubuh berada dalam kondisi aktivitas berat atau 
berada dalam keadaan sakit maka perubahan yang terjadi 
merupakan indikator adanya gangguan sistem tubuh (Aziz 
Alimul Hidayat,2009). 

Frekuensi pengukuran akan lebih sering dilaksanakan 
atau lebih ketat pada pasien yang kritis dibanding dengan pasien 
yang tidak kritis. (Khoirul Latifin & Satria Yudha Kusuma, 2014). 
Pengukuran tanda vital yang dilakukan oleh perawat 
merupakan upaya memantau status perkembangan 
pasiennya.Pemeriksaan memberikan sebagian keterangan 
pokok yang dapat menjadi data untuk menyusun rencana 
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tubuh menggambarkan suhu dari visceral (dalam) dan 
otot, yang disekat oleh jaringan adiposa dan kulit untuk 
mencegah kehilangan panas.Panas akan hilang ketika 
panas dari tubuh yang ada dalam pusat panas ditransfer 
ke seluruh area kulit oleh darah (Eviana S. Tambunan 
Deswani Kasim, 2012). 

Temperatur tubuh bervariasi pada beberapa bagian 
tubuh. Suhu inti tubuh lebih tinggi dari suhu seluruh 
tubuh. Temperatur inti biasanya diukur secara rektal, 
tetapi dapat juga diukur dalam esofagus, arteri 
pulmonari, atau kandung kemih melalui monitor 
peralatan invasif. Pengukuran suhu tubuh yang lain dapat 
diukur di oral, aksila, dan membran timpani (Eviana S. 
Tambunan Deswani Kasim, 2012). 

b. Batas Normal Pemeriksaan Suhu 

1) Normal  :  36,6 0C -37,20C 

2) Subfebris         :  370C -38 0C 

3) Febris          :  380C -400C 

4) Hiperpireksia         : 400C -420C 

5) Hipotermi          : < dari 360C 

6) Hipertermi         : > dari 400C 

 

Catatan pada pemeriksaan  
Oral (Mulut) : 0,20C -0,50C lebih rendah dari suhu 

rektal 
Axilla (Ketiak) : 0,50C lebih rendah dari suhu oral  
(Sonia Prastika, 2016) 

 

D. Daftar Pustaka 

Aziz Alimul Hidayat & Musrifatul Uliyah. (2009). Kebutuhan   
Dasar Manusia. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran. 

Cahya Ramadhan. (2015). Pendalaman Materi Lengkap Ulangan 
& Ujian Intisari 5 Mata Pelajaran Utama yang Menjadi 
Rahasia Bimbel. ARC Media. 



43 

 

Delp & Manning. (2009). Major Diagnosis Fisik. Jakarta: Buku 
Kedokteran. 

Deswaty Furkonita. (2010). Biologi 2. Jakarta: Penerbit 
Yudhistira. 

Dewi Kartika N. (2011). Dasar-Dasar Keperawatan Gawat 
Darurat.Jakarta: Salemba Medika. 

Eviana S. Tambunan Deswani Kasim. (2012). Panduan 
Pemeriksaan Fisik bagi Mahasiswa Keperawatan. Jakarta: 
Salemba Medika. 

Sonia Prastika. (2016). Mewaspadai Virus Zika dan Virus Ganas 
Lainnya pada Wanita (Virus Zika, Rubella, 
Cytomelovirus, Varicella, Toxoplasma, dan Kanker Leher 
Rahim). Banana Books. 

Weyde, P. J. (2009). Ilmu Keperawatan. Jakarta: Penerbit Buku 
Kedokteran. 

  



44 

 

BAB 
3 

 

 

Nur Hamsar Sarmin, S.Kep., Ns., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Pemeriksaan kepala merupakan bagian paling mendasar 
dari pemeriksaan fisik standar. Pemeriksaan kepala ini 
merupakan pemeriksaan fisik bagian pertama yang dapat 
dilakukan dengan pasien dalam posisi duduk. Pada daerah 
kepala terdapat beberapa sistem tubuh lima panca indra yaitu 
penglihatan, penciuman, pengecapan, pendengaran dan sensasi. 
Pada daerah kepala ini pula terdapat susunan saraf pusat yaitu 
otak besar, otak kecil dan batang otak. Pada sistem saraf pusat 
ini terdapat sistem saraf kranial yang sangat berperan penting 
dalam pengaturan sensorik dan motorik pada daerah kepala dan 
wajah. 

Pemeriksaan daerah kepala meliputi inspeksi, palpasi, 
dan auskultasi pada kepala, rambut, wajah, mata, telinga, 
hidung, serta mulut.  Hasil pemeriksaan pada daerah kepala 
dapat membantu dokter dalam menegakkan diagnosa yang 
berhubungan dengan penyakit di kepala. 

 

B. Pemeriksaan Kepala 

Saat melakukan pemeriksaan pada daerah kepala, posisi 
pemeriksa duduk di depan, samping dan belakang pasien. 
1. Tujuan : 

a. Mengetahui bentuk, ukuran dan fungsi dari kepala 

b. Mengetahui luka dan kelainanan di kepala 
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b) Faringitis kronik apabila hanya granula yang 
memerah 

c) Faringitis difteri apabila terdapat bercak putih abu-
abu yang sulit diangkat dan jika dipaksa angkat 
akan mudah berdarah (Sutejo, 2016). 
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A. Pendahuluan 

Pada BAB ini ada beberapa manuver pemeriksaan fisik 
untuk pemeriksaan tiroid yang akan dijelaskan dengan 
menggabungkan anamnesis pemeriksaan fisik serta 
pemeriksaan penunjang. Sebelum melakukan pemeriksaan fisik, 
pengetahuan dan pemahaman tentang Anatomi yang baik 
diperlukan untuk mencapai hasil yang lebih baik dan akurat. 

 

B. Anatomi Leher 

Leher adalah penghubung antara kepala dan tubuh. 
Secara anatomi area leher memanjang dari kepala bahu dan 
dada. sisi inferior leher dibatasi oleh manubrium sternum, 
klavikula,hingga acromion, sedangkan sisi superior dibatasi 
oleh batas inferior mandibula, prosesus mastoideus tulang 
temporal, dan garis nuchal superior tulang oksipital (Drake R, 
Vogl W, 2012). 

Leher berperan sebagai penyokong kepala, selain itu leher 
juga berfungsi sebagai jalan untuk sumsum tulang belakang 
pembuluh darah dan saraf yang lewat di antara kepala dan 
tubuh serta jalan masuk ke sistem pencernaan dan system 
pernapasan (Hiatt, J.L., Gartner, 2010). 
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konsistensi, jumlah nodul, simetrisitas kanan dan kiri, 
kontur permukaan, pulsasi, dan nyeri. 

15. Jika palpasidi dapatkan adanya pembesaran, maka ukur 
nodul dengan menggunakan kali peratau pita pengukur. 

16. Auskultasi kelenjar tiroid dengan menggunakan stetoskop: 
adanya bruit  

Kelenjar Getah Bening 

17. Mempersilakan pasien duduk 

18. Inspeksiada tidaknya pembesaran kelenjar getah bening 

19. Pemeriksa berdiri dibelakang/depan pasien yang duduk 

20. Palpasi dengan jari dari depan atau belakang pasien pada 
daerah preauricular, postauricular, oksipital, tonsillar, 
submandibular, submental, servikalsuperfisial, servikal 
posterior, rantaiservikal dalam, dan supraklavikular 

ArteriKarotis 

21. Meminta pasien berbaring terlentang dengan bantal dengan 
sudut 30o 

22. Inspeksi daerah medial otot sternokleidomastoideus kanan  
23. Palpasiarterikarotis padadaerah 1/3 bawah sisi kanan leher 

dengan menggunakan 2 jari (jari tengah dan jari telunjuk) 
24. Auskultasiarterikarotis kanan. 
25. Inspeksi daerah medial otot sternokleidomastoideus kiri. 
26. Palpasiarterikarotis pada daerah 1/3/ bawah sisi kiri leher 

dengan menggunakan 2 jari (jari tengah dan jar itelunjuk)  
27. Auskultasiarterikarotis kiri. 
28. Merapikan alat. 
29. Mencuci tangan. 
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A. Pendahuluan 

Asuhan keperawatan adalah proses kegiatan pada praktik 
keperawatan yang secara langsung ditujukkan kepada pasien di 
berbagai pelayanan kesehatan melalui tahap pengkajian, 
penegakan diagnosis keperawatan, penentuan luaran dan 
intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan 
diakhiri dengan evaluasi keperawatan. Penegakan diagnosis 
keperawatan erat kaitannya dengan pengkajian yang 
merupakan tahap awal dari proses keperawatan. Pada tahap ini 
semua data dikumpulkan secara sistematis guna menentukan 
kesehatan pasien. Pengkajian harus dilakukan secara 
komprehensif dengan mengumpulkan data-data yang dapat 
dilakukan dengan baik melalui anamnesa, pemeriksaan fisik 
maupun ditunjang dengan pemeriksaan diagnostik lainnya. 
(Annisa, n.d.) 

Pengumpulan data untuk menunjang penegakan 
diagnosis keperawatan adalah melakukan pengkajian fisik salah 
satunya dengan melakukan prosedur pemeriksaan fisik toraks, 
yang tujuannya adalah untuk mengumpulkan data yang 
menunjang dalam penegakan diagnosis keperawatan 
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Gambar 5. 8 Area Pemeriksaan Payudara 
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A. Pendahuluan 

Abdomen adalah salah satu area paling penting dari 
tubuh manusia. Tidak hanya menjadi rumah bagi banyak organ 
vital, tetapi juga menjadi tempat berbagai penyakit dan 
gangguan yang mungkin terjadi. Dari masalah pencernaan 
ringan hingga penyakit serius seperti kanker, memahami dan 
menilai kondisi abdomen adalah keterampilan dasar yang 
diperlukan bagi setiap praktisi medis. 

Pemeriksaan fisik abdomen bukanlah sekadar mengamati 
dan meraba. Ini adalah seni di mana seseorang harus 
menggabungkan pengetahuan anatomi, kemampuan untuk 
menginterpretasi tanda-tanda fisik, serta kemampuan untuk 
mendengar dan merasakan apa yang mungkin disembunyikan 
di bawah kulit. Pemeriksaan yang cermat dan teliti dapat 
mengungkapkan tanda-tanda awal dari masalah yang lebih 
besar yang mungkin memerlukan intervensi lebih lanjut. 

Buku ini dirancang sebagai panduan komprehensif untuk 
pemeriksaan fisik abdomen. Baik Anda seorang mahasiswa 
keperawatan,kedokteran yang baru memulai perjalanan medis 
Anda, atau seorang dokter berpengalaman yang ingin 
menyegarkan keterampilan Anda, buku ini menawarkan 
panduan langkah demi langkah, ilustrasi, dan contoh dari apa 
yang harus dicari, bagaimana melakukannya, dan apa arti dari 
temuan Anda. 
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A. Pendahuluan 

Neurologi adalah ilmu kedokteran yang menangani 
gangguan sistem saraf, baik saraf pusat maupun perifer. Sistem 
saraf adalah sistem yang mengatur seluruh mekanisme biologis 
tubuh yang amat kompleks. Sistem ini diatur oleh otak yang 
mencakup berbagai fungsi (Kolegium Neurologi Indonesia, 
2018). 

Pemeriksaan neurologis merupakan hal yang kompleks 
karena memiliki banyak komponen dan mencakup sejumlah 
keterampilan yang hanya bisa dikuasai melalui penggunaan 
berulang-ulang teknik yang sama pada sejumlah besar individu 
dengan dan tanpa penyakit neurologis. Penguasaan 
pemeriksaan neurologis lengkap biasanya hanya penting untuk 
dokter di bidang neurologi dan spesialisasi terkait. Namun 
pengetahuan tentang dasar-dasar pemeriksaan, terutama 
komponen-komponen skrining yang efektif untuk disfungsi 
neurologis, sangat penting bagi semua orang dokter, khususnya 
generalis (Hauser and Josephson, 2013). 

Diagnosis neurologis ditegakkan melalui 3 hal penting, 
yaitu: anamnesis terstruktur yang sistematis, pemeriksaan 
neurologis yang komprehensif, dan pemeriksaan penunjang 
yang relevan. Dalam hal akurasi diagnosis, ketiga hal ini 
memiliki kontribusi yang sama pentingnya satu dengan yang 
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A. Anatomi dan Fisiologi Integumen  
1. Anatomi dan Fisiologi Integumen 

Kulit adalah suatu organ pembungkus seluruh 
permukaan luar tubuh, merupakan organ terberat dan 
terbesar dari tubuh. Kulit memiliki fungsi melindungi bagian 
tubuh dari berbagai macam gangguan dan rangsangan luar.  

 

2. Susunan Kulit 
Kulit tersusun dari tiga lapisan, yaitu: epidermis, 

dermis, dan jaringan subkutan. 
a. Epidermis: Epidermis adalah lapisan luar kulit yang tipis 

dan avaskuler. Terdiri dari epitel berlapis gepeng 
bertanduk, mengandung sel melanosit, Langerhans dan 
merkel. Fungsi epidermis adalah proteksi barier, 
organisasi sel, sintesis vitamin D dan sitokin, pembelahan 
dan mobilisasi sel, pigmentasi (melanosit) dan 
pengenalan alergen (sel Langerhans). Epidermis terdiri 
atas lima lapisan (dari lapisan yang paling atas sampai 
yang terdalam) : 
1) Stratum Korneum. Terdiri dari sel keratinosit yang bisa 

mengelupas dan berganti. 
2) Stratum Lusidum. Berupa garis translusen, biasanya 

terdapat pada kulit tebal telapak kaki dan telapak 
tangan.  
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No Kegiatan / Tindakan 

 Pemeriksaan Kuku 

22 

Amati bentuk kuku jari 
Untuk menentukan lengkungan dan sudut kuku 

(abnormal bila sudut>60
o) 

23 
Amati warna dan tekstur kuku jari tangan dan 
kaki 

24 

Lakukan pemeriksaan CRT  
Dengan cara mencubit pada ujung kuku 
(normal<2detik) “Permisi ya Bapak/ibu.. saya akan 
menekan ujung kukunya” 

25 

Menginformasikan kepada pasien  
Bapak/ibu...pemeriksaan kita sudah selesai, bagaimana 
perasaannya?  

26 

Merapikan pasien 

1. Merapikan tempat tidur pasien 

2. Membantu pasien mengambil posisi 
Bapak/ibu...sudah enak dengan posisi sekarang?  
Saya bantu ya untuk memberi posisi yang 
nyamanya..! 
Pak...ini saya pakaikan kembali selimutnya. 

27 Merapikan alat 

28 
Melepas sarung tangan (SOP Melepas Sarung 
Tangan) 

29 Mencuci tangan (SOP Mencuci Tangan) 

30 

Mendokumentasikan dalam catatan perawatan 

Mencatat semua hasil pemeriksaandan tindakan 
pada pasien yaitu hari/tanggal pemeriksaan, nama 
pasien, umur pasien, alamat pasien,hasil tindakan, 
dan nama petugas. 
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Ns.Yusnidaryani, S.Kep., M.Kes. 
 

A. Konsep Dasar Genetalia pada Wanita  
1. Pengertian genetalia eksternal pada wanita 

Genitalia eksternal wanita merupakan organ atau alat 
kelamin yang tampak dari luar, sehingga dapat dilihat bila 
wanita dalam posisi litotomi(Surmayanti, 2022). 

2. Fungsi Utama Genetalia Eksterna Wanita 

Menurut(Surmayanti, 2022), ada beberapa fungsi 
utama pada genetalia wanita, yaitu : 
a. Jalan masuk spermakedalamtubuh 

b. Melindungi organ genetalia interna dari mikroorganisme 

c. Alat hubungn seksual (kopulasi)  
d. Berperan untuk senggama dan organ reproduksi bagian 

3. Bagian- bagian Genetalia pada Wanita 

a. Genetalia Eksternal 
1) Glandula Vestibularis mayor berfungsi melubrikasi 

bagian distal vagina 

2) Grandula vestibularis minor berfungsi mengeluarkan 
lendir untuk melembabkan vestibulum vagina dan 
labium pudendi 

b. Genetalia internal 
1) Vagina  

Adalah sebagai jalan keluarnya hasil konsepsi secara 
normal,saluran berhubungan suami istri serta sebagai 
saluran keluarnya darah haid.  

PROSEDUR PEMERIKSAAN 
FISIK GENETALIA 
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No KEGIATAN 
SKOR 

0 1 2 

5 
Menjaga suhu bayi dan lingkungan dalam 
keadaan sehat 

      

6 

Meletakkan bayi pada tempat yang rata/tempat 
tidur dan atur posisi bayi dalam keadaan 
telentang 

   

7 

Mengkaji keadaan umum bayi secara 
keseluruhan: 
1. Apakah ekstremitas bayi dapat bergerak 

bebas/fleksi 
2. Bayi bernapas/menangis tanpa dengkuran 

atau tarikan dada 

   

PEMERIKSAAN GENETALIA 

8 
Mencuci tangan sebelum dan sesudah 
melakukan tindakan 

      

9 
Menempatkan alat, bahan, serta posisi 
pemeriksa secara ergonomis 
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Prinawati, S.Kep., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Pemeriksaan fisik perlu dilakukan untuk memeriksa    
kondisi tubuh agar risiko penyakit bisa diketahui lebih awal. 
Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan dari ujung rambut 
sampai ujung kaki pada setiap sistem tubuh yang memberikan 
informasi objektif tentang klien dan memungkinkan perawat 
untuk membuat penilaian klinis (Suprapti dkk, 2023) 

Pemeriksaan fisik genitalia merupakan prosedur yang 
dilakukan untuk menilai kelainan pada sistem genitalia pria 
maupun wanita. 

 

B. Anatomi Rektum 

Rektum merupakan bagian distal dari usus besar yang 
dimulai dari setinggi corpus sacralis tiga (Tortora, G. J., & 
Derrickson, 2009) Rektum berfungsi sebagai tempat 
penyimpanan sementara feses. Rektum terletak di bawah kolon 
sigmoid yang menghubungkan usus besar dengan anus. 
Rektum dibagi menjadi 3 bagian diantaranya yaitu : 
1. Rektum bagian bawah, yaitu sepanjang 3 - 6 cm dari anal 

verge 

2. Rektum bagian tengah, yaitu sepanjang 6 – 10 cm dari anal 
verge  

PROSEDUR 
PEMERIKSAAN REKTUM, 

ANUS DAN PROSTAT 
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raba kelenjar prostat (apakah mengalami hiperplasia atau 
tidak) 
 

2. Wanita  
a. Inspeksi rambut pubis: penyebaran, pola pertumbuhan, 

dan kebersihannya 

b. Inspeksi labia mayora dan bagian dalam (klitoris, labia 
minora, orifisium uretra, orifisium vaginal) dengan cara 
buka lebar ke arah lateral labia mayora dengan jari-jari 
dari satu tangan, perhatikan: labia simetris atau tidak, 
warna mukus membran normal merah muda, adakah 
iritasi/inflamasi atau tidak, keluaran sekret (warna 
putih/kuning, berbau/tidak), dan amati adanya 
polip/benjolan atau tidak 

c. Inspeksi perineum: normal kulit perineal lebih gelap, 
halus, dan bersih 

d. Inspeksi anus: adakah hemoroid/kutil/herpes/benjolan 
atau tidak, perhatikan kebersihan 

e. Palpasi anus dan rektum dengan jari (menggunakan 
sarung tangan dan beri pelumas), perhatikan: adakah 
nyeri tekan atau tidak, adakah cairan/darah yang keluar, 
raba dinding rektum (adakah benjolan/polip atau tidak), 
raba kelenjar prostat (apakah mengalami hiperplasia atau 
tidak)          
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