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BAB  
1 

 

Tuti Asrianti Utami 

 

Perawat untuk melaksanakan tugas profesinya dituntut 

untuk memiliki kemampuan intelektual, interpersonal, dan 

kemampuan teknis agar dapat melayani pasien secara efisien. 

Perawat diharapkan mempunyai pengetahuan dan ketrampilan 

proses asuhan Keperawatan, termasuk dalam mengumpulkan data 

dari hasil pemeriksaan fisik oleh perawat. Pemeriksaan fisik 

merupakan langkah awal yang harus dilakukan agar perawat dapat 

merumuskan diagnosa keperawatan dan membuat rencana asuhan 

keperawatan. 

A. Latar Belakang 

Pemeriksaan fisik adalah merupakan tindakan 

pemeriksaan tubuh secara berkelanjutan dalam 

mengidentifikasi dan mendapatkan data dasar pasien, 

dilakukan dengan cara inspeksi (pengamatan), palpasi 

(perabaan), perkusi (pengetukan) dan auskultasi (pendengaran). 

Hasil pemeriksaan fisik dalam Keperawatan digunakan untuk 

mendapatkan data objectif dari riwayat keperawatan pasien. 

Pemeriksaan fisik sebaiknya dilakukan bersamaan dengan 

wawancara. Fokus pengkajian pemeriksaan fisik keperawatan 

adalah pada kemampuan fungsional pasien.  

Pemeriksaan fisik memiliki tujuan untuk mengumpulkan 

dan memperoleh data dasar tentang kesehatan pasien, untuk 

menambah, mengkonfirmaasi atau menyangkal data yang 

diperoleh dalam riwayat Keperawatan, untuk mengkonfirmasi 

dan mengidentifikasi diagnosa Keperawatan, membuat 

TINJAUAN UMUM 
PEMERIKSAAN 

FISIK 
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Yecy Anggreny 

 

Pengukuran tanda-tanda vital memberikan data dasar untuk 

mengevaluasi kondisi kesehatan klien. Pengukuran umum yang 

dilakukan adalah pengukuran suhu, denyut nadi, tekanan darah 

(TD), laju pernapasan, dan saturasi oksigen. Pengukuran ini 

dilakukan karena merupakan indikator penting dalam menilai 

efektivitas peredaran darah, pernapasan, sistem saraf dan fungsi 

endokrin. Penilaian tanda-tanda vital memberikan informasi untuk 

menentukan diagnosis keperawatan, menerapkan intervensi yang 

telah direncanakan, dan mengevaluasi hasil perawatan. Perubahan 

dalam tanda-tanda vital menunjukkan perubahan dalam fungsi 

fisiologis dan dapat menunjukkan kebutuhan akan intervensi medis 

atau keperawatan. 

A. Tekanan Darah 

Tekanan darah arteri merupakan ukuran tekanan yang 

dihasilkan oleh pergerakan darah melalui arteri. Tekanan darah 

sistemik, atau tekanan darah dalam arteri tubuh, menjadi 

indikator penting untuk kesehatan jantung. Tekanan sistolik, 

yaitu tekanan darah akibat kontraksi ventrikel mendrong ke 

aorta dan mencapai puncak tekanan maksimum gelombang 

darah saat ejeksi. Sementara itu, tekanan diastolik adalah 

tekanan minimal yang terjadi saat ventrikel beristirahat, dan 

merupakan tekanan yang lebih rendah yang ada dalam arteri 

pada setiap waktu (Berman et al., 2016; Potter et al., 2017).  

  

PENGUKURAN 
TANDA VITAL 
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Fitriana Suprapti 

 

Keluhan nyeri akut dan kronis banyak dilaporkan pada saat 

kunjungan ke dokter dan hal inilah yang mendorong dijadikannya 

nyeri sebagai tanda vital ke-5. Nyeri sudah menjadi tantangan yang 

berkelanjutan di layanan kesehatan. Nyeri yang terus menerus 

dapat mengganggu fisik serta mental pasien. Kurang penanganan 

yang efektif dan jelas terhadap nyeri berkontribusi terhadap salah 

penggunaan opoid, untuk itulah diperlukan pengkajian nyeri yang 

tepat. 

A. Nyeri Sebagai Tanda Vital ke-5 

Pernyataan nyeri sebagai tanda vital ke-5 disampaikan 

oleh Dr. James Campbell pada tahun 1995 di American Pain 

Society dengan penekanan pada kebutuhan untuk meningkatkan 

manajemen nyeri dan pengkajian nyeri. Pada awalnya nyeri 

dinilai menggunakan Numeric Rating Scale (NRS), Numeric Pain 

Scale (NPS) dan Visual Analogue Scale (VAS) serta pertanyaan 

terkait nyeri pada survei kepuasan pasien, kemudian 

berkembang ke penilaian multi-dimensi. Pro dan kontra terkait 

pengkajian nyeri sebagai tanda vital ke-5 ini adalah konsekuensi 

pemberian opioid pada pasien yang melaporkan nyeri. 

 
B. Elemen Pengkajian Nyeri 

American Pain Society (2016) mengeluarkan panduan 

pengkajian nyeri pada pasien post operasi sambil tetap 

menggunakan penilaian NRS, NPAS, VAS dan faces rating scale. 

Elemen pengkajian nyeri tersebut adalah: 

PENGKAJIAN NYERI: 
TANDA VITAL KE-5 
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Arief Khoerul Ummah 

 
A. Beberapa Metode Penilaian Status Gizi  

Terdapat berbagai metode pengukuran yang dapat 

digunakan untuk menilai status gizi tubuh, tergantung pada 

jenis kekurangan gizi. Hasil penilaian status gizi dapat 

menggambarkan berbagai tingkat kekurangan gizi, seperti 

status gizi yang berhubungan dengan tingkat kesehatan atau 

dengan penyakit tertentu (Holil et al., 2017). 

 

B. Metode Antropometri 

Kata “antropometri berasal dari kata “anthropo” yang 
berarti manusia dan “metri” yang berarti “ukuran”. Jadi 
antropometri adalah pengukuran tubuh atau bagian tubuh 

manusia. Metode antropometri menggunakan ukuran tubuh 

manusa untuk mengukur status gizi seseorang. Konsep utama 

yang harus dipahami sebelum menggunakan metode ini untuk 

mengukur status gizi adalah konsep dasar pertumbuhan (Holil 

et al., 2017) 

Beberapa ukuran tubuh manusia yang digunakan sebagai 

parameter antropometri untuk menentukan status gizi adalah 

berat badan, tinggi badan, ukuran lingkar kepala, lingkar dada, 

dan lingkar lengan atas, antara lain. Hasil ukuran antropometri 

ini kemudian disebut sebagai standar atau rujukan 

pertumbuhan manusia (Gibson, 2005) 

  

PENGKAJIAN 
STATUS GIZI 
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pengulang rumah tangga 24 jam. Mereka yang 

diwawancarai ditanyai tentang komposisi makanan yang 

dimasak dan jumlah makanan yang dikonsumsi selama 24 

jam, atau paling lama 4 hari. 

3. Menilai Konsumsi Pangan pada Satu Wilayah  

Neraca bahan makanan (NMB) merupakan mtode 

pengukuran kecukupan pangan pada suatu wilayah pada 

periode tertent Data Neraca Bahan Makanan (NBM) 

memberikan informasi tentang kondisi pengadaan dan 

penyediaan makanan, baik yang berasal dari produksi 

domestik, impor, atau ekspor; penggunaan makanan untuk 

kebutuhan pakan, bibit, dan industri; dan jumlah makanan 

yang tersedia untuk dikonsumsi oleh populasi suatu negara 

atau wilayah dalam jangka waktu tertentu. 

 
F. Rangkuman 

Menilai status gizi dapat di kelompokan menjadi 4 metode 

yaitu antropometri, laboratorium, klinis dan survei konsumsi 

pangan. Konsep dasar antropometri digunakan sebagai 

indikator status gizi karena pertumbuhan memerlukan asupan 

gizi yang seimbang agar pertumbuhan berlangsung dengan 

baik. Metode klinis menilai status gizi dengan melakukan 

pemeriksaan pada kondisi seseorang melalui palpasi, auskultasi, 

observasi, dan informasi dari anamnese. Menilai status gizi di 

laboratorium berarti mengukur jumlah zat gizi yang terkandung 

dalam jaringan tubuh sebagai akibat dari asupan makanan. 

Mengukur pola makan atau asupan nutrisi seseorang adalah 

cara untuk menilai status gizinya dengan metode pengukuran 

konsumsi pangan. 
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Cut Husna 

 
A. Pendahuluan 

Sistem integumen meliputi kulit, rambut dan kuku. Kulit 
sebagai lapisan pelindung terluar termasuk salah satu organ 
ekskresi karena mampu mengeluarkan zat-zat sisa oleh kelenjar 
keringat berupa keringat. Selain itu, kulit juga sebagai panca 
indera perasa dan peraba yang dapat memberikan sensasi 
terhadap sentuhan. Kulit terdiri dari tiga lapisan, yaitu 
epidermis, dermis, dan subcutis. Lapisan epidermis memiliki 
lapisan tanduk dan lapisan malphigi. Lapisan dermis terdiri dari 
beberapa jaringan yaitu: pembuluh kapiler, kelenjar keringat, 
kelenjar minyak, pembuluh darah, saraf perifer, dan kantong 
rambut (Handayani, 2021). Pada epidermis, terdapat sel epitel 
skuamosa berlapis keratin yang berguna untuk melindungi 
tubuh dari pengaruh lingkungan (Tahara et al., 2023).  

Kulit meliputi rambut, kuku, kelenjar sebasea, kelenjar 
keringat, dan kelenjar mamae. Kulit terdiri dari beberapa organ 
yang menyusunnya yaitu berbagai jenis epitel, jaringan ikat, 
jaringan otot dan jaringan saraf. Lapisan kulit epidermis dari 
dalam keluar yaitu stratum basal, stratum spinosum, stratum 
granulosum, stratum lusidum, dan stratum korneum (Kalangi & 
Sonny, 2013). Secara general kulit berfungsi sebagai pelindung 
tubuh dari berbagai ancaman, indera peraba, alat ekskresi, 
pengatur suhu tubuh, penyimpan lemak, dan tempat 
pembuatan vitamin D (Turyani, 2016). 

PENGKAJIAN 
KULIT, RAMBUT 

DAN KUKU 
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8. Beau’s Lines 

Beau’s lines merupakan lekukan yang melintang pada 
kuku. Garis-garis ini muncul dari lipatan kuku proximal. 
Kondisi ini dapat terjadi pada keadaan sakit berat yang akut. 

 

Gambar 30. Beau’s Lines 
Sumber:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons

/thumb/f/f5/Beau%27s_lines.JPG/305px-
Beau%27s_lines.JPG 
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BAB  
6 

 

Irine Yunila Prastyawati 

 

Pada bab ini diuraikan pengkajian kepala, wajah yang 

meliputi mata, telinga, hidung, mulut, dan leher. 

A. Pengkajian Kepala 

 Abnormalitas pada kepala seringkali tidak nampak 

secara langsung dan mudah terlewatkan karena tertutup oleh 

rambut. Beberapa hal yang perlu diperiksa pada bagian kepala 

adalah 1) Rambut: kuantitas, distribusi dan teksturnya serta 

perhatikan pola kerontokan rambut jika ada. 2) Kulit kepala: 

lakukan inspeksi untuk mencari sisik (skuama), lesi, benjolan. 3) 

Tulang tengkorak: inspeksi ukuran, kontur, secara keseluruhan. 

Perhatikan adanya deformitas, benjolan dan nyeri tekan, serta 

iregularitas pada tulang tengkorak. 4) Kulit: inspeksi kulit kepala 

untuk melihat adanya perubahan warna, pigmentas, tekstur dan 

ketebalannya, distribusi rambut serta lesi.  

 

B. Pengkajian Wajah  

Wajah menjadi salah satu bagian yang perlu dikaji pula. 

Perhatikan ekspresi wajah pasien, kontur wajah, asimetris (lih. 

gambar 31), adanya gerakan involunter, edema dan massa.  

PENGKAJIAN 
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kelainan atau masalah kesehatan yang pernah dialami berkaitan 

dengan kepala. Pengkajian wajah juga diperlukan diperiksa 

secara inspeksi maupun palpasi untuk melihat adanya kelainan 

atau munculnya simptom tertentu. Pengkajian wajah meliputi 

mata, telinga, hidung, mulut. Bagian leher juga penting 

diperiksa terutama pada nodus limfatikus, kelenjar tiroid, vena 

jugularis. Pemeriksaan ini dilakukan secara inspeksi dan 

palpasi. Penting bagi perawat mengidentifikasi masalah di 

daerah kepala, wajah dan leher untuk mengidentifikasi masalah 

yang mungkin muncul. 
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BAB  
7 

 

Gabriel Wanda Sinawang 
 

Pengkajian mata adalah bagian dari pengkajian sistem visual, 

auditori dan olfaktori. Pada bab ini akan mengulas kembali secara 

singkat terkait anatomi dan fisiologi mata dan dilanjutkan dengan 

pengkajian pemeriksaan mata 

A. Anatomi dan Fisiologi 

1. Bola mata (Bulbus Oculi) 

Bola mata disokong oleh enam otot ocular terletak pada 

permukaan bola mata. Empat otot rektus terdiri dari medial, 

lateral, superior dan inferior (Black & Hokanson, 2014). Dua 

otot oblik superior dan inferio Bulbus okuli tersusun atas 

banyak lapisan dan terdiri dari kornea transparan 

melengkung seperti kaca jam (Kornea) dan nervus opticus 

(N. opticus III) masing-masing pada kutub anterior dan 

posterior (Paulsen et al., 2010) 

2. Kelopak mata: pelindung mata berupa lipatan kulit, pada 

saat kelopak mata tertutup membantu mata 

mendistribusikan air mata untuk mencegah kekeringan 

3. Kelenjar lakrimal: air mata dihasilkan oleh kelenjar air mata 

dan dialirkan melalui ductus sekretorius dialirkan melalui 

bola mata. saluran ductus lakrimalis mengalirkan air mata ke 

hidung, komponen air mata tersusun atas lipid yang 

dieksresikan kelenjar Meibom dengan komposisi garam, 

glukosa, urea, protein dan lisozim disekresikan kelenjar air 

mata. 

PENGKAJIAN MATA 
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ukuran, bentuk, warna dan distribusi, gunakan pupil pasien 

sebagai titik tumpu imajiner. 

Periksa fovea dan macula disekitarnya. Arahkan sinar 

ke samping dan minta pasien untuk melihat Cahaya tersebut. 

Normalnya selain pada manula refleks terang yang 

berukuran kecil bagian Tengah fovea akan membantu 

pemeriksa mengenali arahnya. Refleks Cahaya yang bersinar 

pada daerah macula normal ditemui pada usia muda (Bickley 

& Szilagyi, 2017). 
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BAB  
8 

 

Vina Vitniawati 

 

Dasar dalam memberikan asuhan keperawatan seorang 

perawat harus melakukan pemeriksaan fisik secara head to toe. 

Pemeriksaan yang harus lakukan oleh perawat salah satunya 

adalah pemeriksaan fisik telinga. Pemeriksaan telinga akan menjadi 

dasar dalam memberikan asuhan keperawatan dan edukasi dalam 

menjaga kebersihan telinga (Yuliyani et al., 2022). Pemeriksaan fisik 

telinga dilakukan mulai dari pemeriksaan anamnesa dan 

pemeriksaan telinga. 

A. Pemeriksaan Anamnesa 

Pemeriksaan anamnesa dilakukan untuk mengetahui 

alasan datang ke rumah sakit, klinik atau dokter.  

1. Telinga Sakit 

Pemeriksaan anamnesa telinga sakit dengan cara 

ditanyakan sejak kapan merasakan sakit telinga. Sakit di 

dahului oleh apa ( trauma, kemasukan benda asing atau 

pilek) (Sudipta, 2020). Adakah diagnosis banding seperti 

otitis eksterna (difusa atau Furunkulosa), otitis media akut 

dan mastioditis (Widyasari et al., 2022)  

2. Gangguan Pendengaran 

Pemeriksaan gangguan pendengaran ditanyakan sejak 

kapan gangguan pendengaran terjadi sejak kapan, didahului 

oleh apa. Penyebab gangguan pendengaran dapat terjadi 

karena kongenital, kelainan anatomi, otitis eksterna dan 

media baik akut ataupun kronik, trauma, benda asing atau 

PEMERIKSAAN 
FISIK TELINGA 
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gangguan pendengaran atau tidak dengan hasil norla, tuli 

konduktif atau sensorineural. 
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Diana Arianti 

 

Pengkajian Telinga, Hidung, dan Tenggorokan (THT) 

merupakan prosedur yang dilakukan untuk mendeteksi adanya 

potensi masalah terkait organ-organ tersebut. Tujuan dari 

pemeriksaan ini adalah untuk mengidentifikasi berbagai kondisi 

atau kelainan yang mungkin terjadi pada telinga, hidung, atau 

tenggorokan. Beberapa kondisi yang dapat terdeteksi melalui 

pemeriksaan ini antara lain: batuk berkelanjutan, batuk berdarah, 

suara serak, nyeri tenggorokan, bau mulut, kesulitan menelan, 

keluhan nyeri telinga yang berkelanjutan, serta pertumbuhan 

jaringan abnormal di tenggorokan. 

Pemeriksaan THT juga dapat digunakan untuk 

menghilangkan benda asing yang mungkin masuk ke dalam organ-

organ tersebut. Secara umum, pemeriksaan THT bersifat non-

invasif, di mana akan melakukan pemeriksaan dengan meraba 

bagian belakang telinga, leher, dan tulang rahang. Selain itu, dokter 

juga akan menggunakan senter untuk melihat ke dalam hidung dan 

mulut.  

A. Pengkajian Hidung 

1. Tujuan 

a. Melihat bentuk dan fungsi hidung. 

b. Mengetahui kesimetrisan struktur dan adanya inflamasi 

atau infeksi. 

2. Persiapan Alat 

a. Speculum hidung 

PENGKAJIAN 
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3) Atur pencahayaan yang memadai dan gunakan spatel 

lidah jika perlu untuk menekan lidah sehingga gigi 

terlihat lebih jelas. 

4) Perhatikan  keadaan setiap gigi mengenai posisi, jarak, 

gigi rahang atas dan bawah, ukuran, warna, lesi, atau 

adanya tumor, akar-akar gigi dan keadaan gusi. 

5) Observasi dan ketuk gigi secara sistematis bandingkan 

gigi bagian kiri, kanan, atas dan bawah. Anjurkan 

pasien untuk memberitahukan bila merasa nyeri 

sewaktu diketuk. 

6) Observasi ciri-ciri umum sewaktu melakukan 

pengkajian, antara lain kebersihan mulut dan bau 

mulut. 

7) Perhatikan pada lidah dan perhatikan 

kesimetrisannya. Anjurkan pasien menjulurkan lidah 

dan amati mengenai kelurusan warna, ulkus, maupun 

setiap ada kelainan.  

8) Amati selaput lendir mulut secara simetris pada semua 

bagian mulut mengenai warna, adanya 

pembengkakan, tumor, sekresi, peradangan, ulkus, 

dan perdarahan. 

9) Beri kesempatan pasien untuk istirahat dengan 

menutup mulut sejenak bila capai, lalu lanjutkan 

dengan inspeksi paru dengan cara pasien dianjurkan 

membuka mulut, tekan lidah ke bawah sewaktu pasien 

berkata “ah”. Amati paru terhadap kesimetrisan uvula. 
10) Periksa tonsil meradang atau tidak.  

b. Palpasi 

1) Anjurkan pasien membuka mulut. 

2) Pegang pipi diantara ibu jari dan tangan (jari telunjuk 

berada di dalam). Lakukan palpasi secara sistematis 

dan perhatikan keberadaan tumor, pembengkakan 

atau adanya nyeri.  

3) Palpasi dasar mulut dengan mengistruksikan pasien 

untuk mengatakan "el" lalu dengan jari telunjuk 

tangan kanan lakukan palpasi dasar mulut secara 



112 
 

sistematis, sedangkan ibu jari menekan bawah dagu 

untuk mempermudah palpasi.  

4) Palpasi lidah dengan menginstruksikan pasien untuk 

menjulurkan lidah dan lidah dipegang dengan kasa 

steril menggunakan tangan kiri. Lakukan palpasi 

lidah, terutama bagian belakang dan batas-batas lidah 

dengan menggunakan jari telunjuk kanan. 

5) Gunakan spatula dengan menekan lidah ke bawah, 

perhatikan ukuran tonsil, adakah pengbengkakan, 

radang, pendorongan uvula.  

6) Perhatikan permukaan tonsil adakah celah-celah atau 

kriptus, adakah debris, pseudomembran.   

 

C. Rangkuman 

Prosedur pemeriksaan telinga, hidung, tenggorokan 

adalah jenis pemeriksaan lengkap yang mencakup pemeriksaan 

wajah, telinga, hidung, tenggorokan, dan leher. Prosedur ini 

biasanya dilakukan untuk mengidentifikasi gangguan 

pendengaran melalui pengujian tekanan untuk memeriksa 

cairan di dalam gendang telinga dan gendang telinga. Prosedur 

ini dilakukan dengan menggunakan alat yang disebut otoskopi 

pneumatik atau timpanometri. 

Dokter dan tenaga menis biasanya menggunakan 

spekulum genggam dan lampu depan atau cermin untuk 

memeriksa septum hidung dan turbinat. Sebelum mulai, hidung 

akan diperiksa dengan semprotan hidung dekongestan untuk 

melihat apakah ada perbedaan.  

Bagian belakang hidung dan kotak suara juga akan 

diperiksa dengan cermin genggam di dalam mulut selama 

prosedur pemeriksaan telinga, hidung, dan tenggorokan. 

Pemeriksaan kelenjar getah bening, kelenjar ludah, dan kelenjar 

tiroid dilakukan dengan hati-hati. 
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Cicirosnita J. Idu 

 

Payudara dan limfatik merupakan bagian tubuh yang 

seringkali mengalami gangguan. Gangguan bisa berupa adanya 

benjolan atau tumor, kerusakan jaringan, dan malfungsi. 

Kemampuan melakukan pegkajian secara menyeluruh pada 

payudara dan limfatik merupakan keterampilan penting bagi 

praktisi terutama perawat. Pengkajian payudara dan limfatik 

regional merupakan suatu tindakan pemeriksaan yang di fokuskan 

pada penentuan kelainan atau gangguan yang terjadi pada area 

payudara dan bagian limfatik.  

A. Pengkajian Payudara 

1. Anatomi dan Fisiologi  

Payudara orang dewasa umumnya berbentuk kerucut 

dan terletak di atas otot pektoralis di bagian atas dada 

(Dugoff et al., 2016). Batas fisik payudara adalah klavikula di 

bagian superior, tulang dada di bagian medial, insersi otot 

rektus abdominis di bbagian inferior, dan otot serratus 

anterior di bagian lateral. Jaringan payudara posterior 

terletak pada fasia pektoralis mayor. Payudara berisi 15 

sampai 20 lobus yang dibagi lagi menjadi lobus fungsional 

yang lebih kecil. Ligament Cooper adalah jaringan ikat yang 

menempel tegak lurus pada dermis yang membantu 

menopang payudara. Payudara dibagi menjadi beberapa 

kuadran atau digambarkan dengan tampilan jam untuk 

kemudahan mengkomunikasikan temuan apapun. Kuadran 

luar atas payudara mengandung lebih banyak jaringan 
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kontur payudara, sedangkan pemeriksaan limfatik 

didasarkan pada kelainan atau gangguan kelenjar pada 

beberapa area kelenjar 

3. Kontraindikasi kedua pemeriksaan ini adalah munculnya 

kecemasan, persetujuan dan kerjasama pasien, serta stabilitas 

hemodinamik 

4. Pasien yang akan melakukan pemeriksaan payudara dan 

limfatik membutuhkan persiapan, sedangkan tehnik 

pemeriksaannya dapat menggunakan inspeksi dan palpasi.  
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Pemeriksaan fisik khususnya paru paru dan jantung 

merupakan pengumpulan data yang rutin dilakukan perawat pada 

pelayanan kesehatan diberbagai kondisi klinis. Melalui 

pengumpulan data masalah kesehatan, perawat akan menemukan 

masalah kesehatan yang dialami pasien. Melalui pemeriksaan fisik 

pada paru dan jantung; inspeksi, auskultasi, perkusi dan palpasi 

maka akan menggambarkan masalah kesehatan yang dihadapi 

pasien. 

A. Review Anatomi Dada 

Dada merupakan bagian tubuh berongga yang 

didalamnya terdapat paru paru, jantung dan bagian atas gaster. 

Paru paru dan jantung dilindungi oleh kerangka tulang kosta. 

Untuk memudahkan pemeriksaan fisik pada torak, maka 

dibuatlah panduan berupa garis bayangan.  

 

Gambar 47. Garis Bayangan ((Zhao, J., Jiang, W., Zeng, 2020) 
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3) Terabanya getaran diperkuat dengan hasil aukultasi 

Adanya getaran pada saat sistolik di parasternal 

kiri atas memberikan gambaran kemungkinan terjadinya 

VSD.  
 

D. Rangkuman 

Pemeriksaan fisik paru dan jantung dilakukan dengan 

empat proses yaitu inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. 

Pemeriksaan paru memberikan gambaran fungsi paru yang di 

lalui dan diisi udara. Kondisi patologis pada paru akan 

ditunjukkan dengan gangguan pernapasan. Pemeriksaan 

jantung dihasilkan oleh kerja jantung khususnya saat kontraksi. 

Setiap temuan pada setiap proses akan mendukung temuan 

pada proses lain.  
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Dengan mempelajari pengkajian pembuluh jantung dan leher 

diharapkan peserta mampu memahami pengkajian dimulai dari 

anamnesa riwayat kesehatan terkait faktor resiko, tanda dan gejala 

penyakit jantung serta mampu melakukan pemeriksaan fisik pada 

jantung dan leher dengan benar dan tepat. 

A. Pengkajian Pembuluh Jantung 

1. Riwayat Kesehatan 

Pengkajian pembuluh jantung mencakup riwayat 

kesehatan, pemeriksaan fisik serta diagnostik. Dalam 

persepektif keperawatan, perawat wajib bisa mengumpulkan 

data riwayat kesehatan, mengkaji peredaran, denyut nadi, 

dan tekanan darah. Pengkajian lebih mendalam yang 

langsung pada jantung meliputi bunyi jantung, tekanan vena 

jugularis, ukuran jantung, bising jantung yang memerlukan 

ketrampilan spesifik. Setiap mengumpulkan data riwayat 

kesehatan perawat harus terfokus pada faktor risiko dan 

setiap tanda serta gejala penyakit kardiovaskuler. Riwayat 

juga termasuk sikap pasien yang menyokong atau 

membahayakan kesehatan sistem kardiovaskuler (Black and 

Hawk 2014).  

Tanda - tanda dan gejala yang paling sering terjadi 

pada penyakit jantung meliputi nyeri dada, dispnea, dengan 

atau tanpa batuk, sinkop (pusing), edema, palpitasi (merasa 

denyut jantung seperti ditumbuk, cepat, meloncat), 

lemah/lelah, serta sianosis. Apabila pasien mengeluh nyeri 
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• Berdasarkan waktu terdengarnya S3 dapat 

dibedakan dari S4 

2) S3 terdengar setelah S2 

3) S4 terdengar sebelum S1 

4) Bunyi jantung IV (S4): mur-mur 

Adalah bunyi jantung berfrekuensi rendah yang bisa 

didengarkan sebelum S1. Bisa didengarkan dengan 

stetoskop bell pada dinding dada. Dihasilkan karena 

berkurangnya kelenturan ventrikel/ bertambahnya 

volume pengisian. Bunyi ini merupakan bunyi stress 

ventrikel 
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A. Peran Perawat dalam Pemeriksaan Fisik  

Perawat masa kini dituntut untuk memberikan pelayanan 

kesehatan/keperawatan yang bermutu tinggi kepada 

masyarakat hal ini dapatdilakukan bila perawat mampu 

menggunakan metode pendekatan pemecahan masalah 

menerapkan hasil penelitian dan bekerja sama dengan team 

kesehatan lainnya.Melakukan pengkajian kemampuan 

diriuntuk mengetahui kelebihan dan kekurangan. Pengkajian 

Fisik Keperawatan pada prinsipnya menggunakan car acara 

yabg sama dengan pengkajian fisik kedokteran yaitu inspeksi, 

perkusi, palpasi dan auskultasi . ( Robert Priharjo,2006) 

 

B. Prosedur Tindakan Pemeriksaan Fisik  

1. Pemeriksaan Sistem Pembuluh darah Perifer 

Tujuan : melakukan pemeriksaan untuk mengetahui 

kondisi sirkulasi peredaran darah tepi /perifer dan adanya 

kelainan pada  pembuluh darah tepi . 

Lokasi  atau Sasaran Pemeriksaan Meliputi Pemeriksaan  

a. Pulse  

Periksa Denyut nadi diberbagai lokasi tubuh 

seperti pergelangan tangan leher, paha dan pergelangan 

kaki periksa apakah pulse teraba, teratur atau tidak ,kuat 

atau lemah. Lokasi pemeriksaan   
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6. Menyampaikan pada klien bahwa pemeriksaan fisk sudah 

selesai. 

7. Rapikan klien  dan cuci tangan . 

8. Dokumentasikan Hasil pemeriksaan dan dilaporkan 

kedokter bila ada hal yang abnormal. 
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Pengkajian atau Pemeriksaan fisik abdomen merupakan 

prosedur diagnostik yang rutin dilakukan pada berbagai kondisi 

dan keluhan yang terkait sistem gastrointestinal, seperti diare, 

gastritis, massa intraabdomen, atau trauma abdomen. Pemeriksaan 

fisik abdomen meliputi pemeriksaan organ-organ penting di dalam 

abdomen, seperti hepar, ginjal, lien (sphleen), hingga bladder 

(kandung kemih). Pemeriksa harus dapat mengidentifikasi, 

menganalisis dan menyusun informasi yang terkumpul menjadi 

suatu penilaian komprehensif. Pemeriksaan fisik abdomen 

dilakukan dengan cara inspeksi (melihat), palpasi (meraba), perkusi 

(mengetuk), dan auskultasi (mendengarkan). 

A. Tujuan Pemeriksaan Fisik Abdomen 

1. Menilai segala kelainan organ dan struktur yang berada di 

abdomen, seperti gastrointestinal, hepar, kandung empedu, 

dan organ-organ genitourinaria. 

2. Mendeteksi masalah kesehatan pada pasien dan memberikan 

informasi valid tentang kesehatan pasien, Masalah 

gastrointestinal seperti diare, konstipasi, asites, 

hematomegali, splenomegaly, massa abdomen, dan yang 

lainnya. 

3. Mengevaluasi kinerja organ 

Pemeriksaan fisik abdomen dilakukan untuk memberikan 

gambaran fungsi organ di area abdomen. 

4. Mengontrol kondisi Kesehatan pasien. 
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(+) : terdapat nyeri tekan pada sepanjang titik penekanan 

yang bisa menjalar hingga daerah kuadran kanan bawah 

(kuadran disekitar apendiks). 

(–) : tidak ada nyeri tekan. 

 

G. Rangkuman 

Pemeriksaan fisik abdomen penting dilakukan untuk 
dapat mendeteksi masalah yang ditemukan pada organ internal. 
Kemampuan perawat untuk melakukan pemeriksaan fisik 
abdomen sangat diperlukan sebagai bagian pengkajian 
keperawatan.  
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Secara Umum sistem tubuh manusia terdiri dari berbagai 

sistem, yang terdiri dari sistem rangka, sistem pencernaan, sistem 

peredaran darah, sistem pernapasan, sistem syaraf, sistem 

penginderaan, sistem otot, dll. Semua sistem tersebut memiliki 

keterkaitan antara satu dengan lainnya dalam berperan menyokong 

hidup manusia.  

Sistem muskuloskeletal adalah suatu sistem pada tubuh 

manusia yang meliputi sistem gerak yang terdiri dari musculer/ 

Otot : Otot, tendon, dan ligamen, Skeletal / Rangka : Tulang dan 

sendi. Otot merupakan organ tubuh yang mempunyai kemampuan 

berkontraksi untuk menggerakkan rangka dengan tujuan 

memperoleh tenaga dan Gerakan ke arah tertentu.. Sebagian besar 

otot skelet dihubungkan dengan tulang oleh tendon. Sedangkan 

sendi merupakan hubungan atau pertemuan dua tulang atau lebih 

yang memungkinkan pergerakan atau bahkan tidak dapat bergerak 

satu sama lain (Ningsih&Lukman, 2009) 

A. Pengkajian Tulang dan Sendi  

Pengkajian dimulai dengan melakukan observasi secara 

umum terhadap pasien, periksa kesimetrisan secara umum. Bila 

memungkinkan observasi bagaimana pasien berdiri dan 

bergerak.  

Periksa ukuran dan bentuk sendi, anggota gerak dan area-

area tubuh. Kaji adanya deformitas dan kesejajaran dan catat 

adanya bagian tubuh yang sejajar secara anatomis. Secara 
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lumbal, untuk melihat adanya herniasi diskus, stenosis spinal 

(penyempitan kanalis spnalis) atau adanya tumor. 

5. Atrografi adalah penyuntikan bahan radiopaque/udara ke 

dalam rongga sendi untuk melihat struktur jaringan lunak 

dan kontur sendi. 

6. Artrosenteis (aspirasi sendi) adalah pemeriksaan yang 

dilakukan untuk memperoleh cairan synovial untuk 

keperluan pemeriksaan dan menghilangkan nyeri akibat 

efusi.  

7. Skintigrafi Tulang (Pemindai Tulang) adalah pemeriksaan 

yang menggambarkan derajat sejauh mana matriks tulang 

“mengambil” isotop radioaktif yang diinjeksikan ke dalam 
sistem tersebut.  

8. Biopsi adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk 

menentukan struktur dan komposisi tulang, otot, synovium 

serta menentukan penyakit.  
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Wayunah 

 

Pemeriksaan sistem neurologi adalah suatu proses yang 

membutuhkan ketelitian dan pengalaman cukup, karena terdiri 

dari beberapa prosedur pemeriksaan yang spesifik. Pemeriksaan 

sistem neurologis yang menyeluruh dapat memakan waktu satu 

sampai dengan 3 jam, namun Tindakan skrining yang dilakukan 

secara berkala biasanya sudah dilakukan sejak awal (Kozier et al., 

2010; Smeltzer & Bare, 2015). 

Sistem neurologi dikaji berdasarkan hasil temuan 

pemeriksaan diagnostik, wawancara, pengkajian keseluruhan 

untuk mengumpulkan data subjektif, dan pengkajian fisik untuk 

mengumpulkan data objektif. Ada tiga pertimbangan utama dalam 

menentukan sejauh mana pemeriksaan neurologis dilakukan, yaitu: 

(a) keluhan utama klien; (b) kondisi fisik klien; dan (c) kesediaan 

klien untuk berpartisipasi dan bekerja sama (Lemone et al., 2016). 

Pemeriksaan sistem neurologi meliputi (a) pemeriksaan 

status mental dan tingkat kesadaran; (b) pemeriksaan neurologi; (c) 

pemeriksaan saraf kranial; (d) refleks; (e) fungsi motorik; dan (f) 

fungsi sensoris. Selain itu dilakukan pemeriksaan penunjang untuk 

menegakkan diagnosa penyakit klien. 

A. Pengkajian Riwayat Kesehatan 

Pengkajian riwayat kesehatan pada sistem neurologis 

sangat penting artinya karena wawancara memberikan 

kesempatan baik untuk mengeksplorasi secara sistematis 

kondisi pasien dan peristiwa yang mencetus kondisi tersebut. 
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A. Organ Genetalia Pria 

Organ genelatia pria terdiri dari penis, scrotum, testis, 
epididimis, vesika seminalis dan kelenjar prostat. Uretra 
merupakan saluran berbentuk pipa yang berfungsi saluran 
pengeluaran urine yang telah ditampung di dalam vesica 
urinaria (kandung kencing) ke luar badan (dunia luar) dan 
saluran semen. Saluran tersebut dimulai dari orificium urethra 
internum dan masuk lewat di dalam prostat, berlanjut berjalan 
di dalam corpus cavernosum urethrae dan berakhir pada lubang 
luar pada ujung penis (orificium uretra eksternum). Dengan 
demikian uretra laki-laki menurut tempat yang dilewati dapat 
dibedakan menjadi tiga bagian berurutan, yaitu pars prostatica, 
pars membranosa clan pars spongiosa urethrae (Nuari,2017). 

Penis terdiri atas dua buah corpora cavernosa penis, satu 
buah corpus cavernosum urethrae (corpus spongiosum penis) 
dan satu buah corpus cavernosum glandis sebagai lanjutannya. 
Saluran uretra melewati corpus spongiosum. Penis mempunyai 
2 permukaan yaitu permukaan ventral dan dorsal, dan terdiri 
atas akar, batang dan glans (Nuari,2017).  

Skrotum merupakan kantung yang dibentuk oleh lapisan 
yang tipis, kulit yang berkerut-kerut (rugous skin) yang 
menutupi lapisan tebal, tunica dartos yang terdiri dari serat-
serat otot polos dan fascia. Skrotum menggantung pada pangkal 
penis, dimana bagian kiri lebih rendah dibanding yang kanan 
karena pada skrotum yang kiri funiculus spermaticus lebih 
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f. Transiluminasi Setiap Massa Skrotum 

Jika pada saat pemeriksaan ditemukan massa 

skrotum, lakukanlah transiluminasi. Didalam suatu 

ruangan yang gelap, sumber cahaya diletakkan pada sisi 

pembesaran skrotum. Struktur vaskular, tumor, darah, 

hernia, dan testis normal tidak dapat ditembus sinar. 

Transmisi cahaya sebagai bayangan merah menunjukkan 

rongga yang mengandung cairan serosa, seperti hidrokel 

atau spermatokel. Hidrokel adalah kumpulan abnormal 

cairan jernih didalam tunika vaginalis. Tertis terdapat 

didalam massa kistik ini, sehingga menghalangi palpasi 

testis itu sendiri. Spermatokel adalah massa tidak nyeri 

tekan berukuran sebesar kacang polong yang 

mengandung spermatozoa, biasanya melekat pada kutub 

atas epididimis. Pasien dengan hidrokel, yang hanya 

terlihat sebagai pembesaran skrotum secara masif. 
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A. Pendahuluan   

Pemeriksaan dubur atau rektum (rectal touch) adalah 
pemeriksaan yang dilakukan pada pasien yang memiliki 
indikasi nyeri pada bagian perut dan khawatir akan terjadi 
kehilangan darah (Stanford, 2023). Pemeriksaan rektum dan 
anus dilaksanakan  setelah dilakukan pemeriksaan genetalia.  
Pemeriksaan rectum dan anus tidak dilakukan pada anak-anak .  

 

B. Anatomi  Anus, Rektum dan Prostat 

Rektum merupakan saluran usus besar yang dimulai dari 
ujung usus besar hingga berakhir dianus. Rektum memiliki 
fungsi untuk  penyimpanan feses sementara. Rectum kosong 
karen tinja disimpan di tempat yang lebih tinggi. Yaitu pada 
bagian kolon decendens. Ketika kolon desenden penuh maka 
tinja menuju rectum, sehingga membuat keinginan untuk buang 
air besar (BAB). Terjadinya pengembangan pada dinding rectum 
disebabkan karena penumpukan material di dalam rectum yang 
akan memicu saraf untuk menimbulkan buang air besar.  Jika 
defekasi tidak terjadi untuk periode yang lama, konstipasi dan 
pengerasan feses akan terjadi. (Guyton & Hall, 2008) 

Fungsi utama anus merupakan feses dibuang dari tubuh 
melalui proses defekasi (buang air besar BAB). Setelah dicerna di 
usus halus, makanan kemudian dibawa ke usus besar yang 
terdiri dari sekum, kolon, rectum, dan anus. Di usus besar, 
terjadi penyerapan air dan sisa-sisa hasil pencernaan yang 
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lebih lebar di bagian atas). Kaji ukuran dan konsistensi 
kelenjar prostat: dimulai dari puncak dan berlanjut ke 
dasar, perhatikan sulkus sentralis dan lobus lateral 
kelenjar. Kelenjar prostat yang normal memiliki 
konsistensi yang mirip dengan eminensia tenar bila ibu 
jari dan kelingking diposisikan berlawanan. Kanker 
prostat biasanya terasa lebih keras, seringkali seperti 
batu 

- Rasakan nyeri tekan (prostatitis) 
- Rasakan adanya nodul atau massa 

d. Palpasi dinding rektal dimulai dari posisi jam 6 searah 
jarum jam hingga posisi jam 12. Kemudian kembali ke 
posisi jam 6 dan palpasi separuh dinding rektum lainnya 
untuk merasakan adanya massa, nodul, dan nyeri tekan. 
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Yuni Kurniawaty 

 

Kesehatan genetalia dan urinari pada wanita merupakan hal 

yang perlu diperhatikan, mengingat masih banyak isu kesehatan 

reproduksi dan perkemihan pada wanita. Kematian dan kesakitan 

ibu hamil, melahirkan, nifas, penyakit menular seksual yang terjadi 

pada wanita, kekerasan pada wanita dan berbagai masalah 

reporduksi wanita yang masih tinggi tingkat kejadiannya. Sejumlah 

64 juta wanita menderita komplikasi paska persalinan (morbiditas), 

125-165 juta wanita terpapar penyakit menular seksual (Rosyida, 

2019). Pengkajian sistem genitalia dan urinaria pada wanita sangat 

diperlukan untuk menentukan kondisi kesehatan genitourinari 

wanita.  

A. Pengkajian Genetalia Wanita 

Pemeriksaan genetalia pada wanita terdapat dua tahap 

yaitu pemeriksaan eksterna dan pemeriksaan genetalia interna. 

Berikut pemeriksaan luar pada genetalia wanita. Melakukan 

inspeksi genetalia eksterna pasien dengan posisi duduk. 

Lakukan inspeksi mons pubis, labia, serta perineum. Buka labia 

dan lakukan inspeksi terhadap labium mayor, labia minora, 

klitoris, meatus uretra, introitus vagina. Inspeksi dan periksalah 

apakah ada inflamasi, ulserasi, pengeluaran sekret, 

pembengkakan, atau nodulus. Bila terdapat lesi, lakukan 

palpasi. Pada labia bila ditemukan atau terdapat riwayat 

pembengkakan periksa keadaan glandula Bartolini dengan cara 

masukkan jari telunjuk Anda ke dalam vagina di dekat ujung 

posterior introitus. Letakkan ibu jari Anda di sebelah luar bagian 
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menjalar ke anterior arah umbilikus. Nyeri ini merupakan nyeri 

viseral yang biasanya ditimbulkan oleh kapsula distensi ginjal 

sifatnya tumpul, pegal dan menetap. Nyeri ureter terasa sebagai 

nyeri nyeri yang hebat dan bersifat kolik dari daerah angulus 

kostovertebralis menjalar ke sekililing batang tubuh ke abdomen 

kuadran bawah atau mungkin paha atas, testis dna labium 

(Bickley, 2015).  

 

C. Rangkuman 

Pada pengkajian genetalia wanita terdapat dua 

pemeriksaan yaitu pemeriksaan genetalia eksterna terdiri dari 

mons pubis, labia mayor dan minora, meatus uretra, klitoris, 

introitus vagina, perineum. Pemeriksaan berikutnya terdiri dari 

pemeriksaan genetalia internal yang akan memeriksa pada 

bagian vagina, dinding vagina, serviks, uterus, ovarium, otot-

otot pelvis, dinding rektovaginalis. 

Pengkajian urinarius wanita terdiri dari wawancara pada 

pasien berdasarkan keluhan dan dilanjutkan dengan beberapa 

pemeriksaan traktur urinarius seperti ginjal, ureter, kandung 

kemih, uretra, dan kondisi klinis urin pasien.  
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Pemeriksaan fisik merupakan pemeriksaan yang dilakukan 

secara keseluruhan pada sistem tubuh pasien. Metode pemeriksaan 

fisik menggunakan pendekatan inspeksi, palpasi, perkusi dan 

auskultasi. 

A. Tujuan 

Tujuan pemeriksaan fisik adalah: 

1. Untuk mengumpulkan data dasar Kesehatan pasien 

2. Untuk mendapatkan informasi data yang diperoleh dalam 

riwayat keperawatan 

3. Untuk dapat menengakkan diagnosa keperawatan 

4. Untuk mengevaluasi hasil fisiologis dari asuhan 

 

B. Alat dan bahan 

Alat dan bahan yang diperlukan disesuaikan kebutuhan 

pemeriksaan 

1. Stetoskop 

2. Jam Tangan 

3. Spignomamometer 

4. Timbangan berat badan 

5. Meteran 

6. Refleks hammer 

7. Peng light 
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e. Refleks glabella 

- Ketukkan hammer pada glabella atau sekitar daerah 

supraorbitalis 

- respon akan kontraksi kedua otot orbicularis okuli 

f. Refleks rahang 

- Minta pasien membuka mulut sedikit dan telunjuk 

pemeriksa ditempatkan melintang di dagu. 

- Ketuk dengan hammer 

- Respon kontraksi otot masseter sehingga mulut  

merapat/menutup. 

g. Refleks achiles 

- Pasien duduk, kaki menggantung di tepi meha 

- Tungkai difleksikan pada pinggul dan lutut 

- Respon plantar fleksi kaki 

 
D. Rangkuman 

Pada pemeriksaan fisik perlu dilakukan dengan baik agar 

hasil dari pemeriksaan bisa didapatkan dengan maksimal untuk 

memberikan asuhan keperawatan pasien secara tepat.  
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Ni Luh Agustini Purnama 

 

Peralatan pemeriksaan fisik anak sama dengan untuk orang 

dewasa kecuali beberapa alat berukuran lebih kecil (Rosdahl & 

Kowalski, 2014). Perlu pendekatan tertentu dan suasana 

diupayakan agar nyaman dan tenang sehingga tidak menimbulkan 

ketakutan pada anak karena jika tidak saat didekati anak akan 

menangis sehingga pemeriksaan fisik sulit dilakukan. Meskipun 

terdapat banyak variasi dalam pendekatan pengkajian fisik pada 

anak beberapa pendekatan bisa dilakukan dalam pemeriksaan fisik 

misalnya ketika anak kesakitan atau terdapat cacat fisik yang nyata 

dalam situasi apapun periksa bagian yang terkena dampak terakhir 

untuk meminimalkan tekanan pada awal pemeriksaan dan untuk 

fokus pada bagian tubuh yang normal sehat dan berfungsi 

(Hockenberry & Wilson, 2011). Pada bayi dan anak kecil, setelah 

melakukan inspeksi umum maka dilanjutkan auskultasi abdomen 

(untuk mendengarkan bising usus) serta auskultasi jantung (untuk 

mendengarkan karakteristik bunyi dan bising jantung). Hal ini 

dilakukan karena jika anak menangis maka dapat mempengaruhi 

peningkatan bising usus dan suara jantung tambahan dapat sulit 

dinilai (Rosdahl & Kowalski, 2014). 

A. Pengukuran Pertumbuhan 

Pengukuran pertumbuhan fisik pada anak merupakan 

elemen kunci dalam mengevaluasi status kesehatan. Parameter 

pertumbuhan fisik meliputi berat badan, tinggi badan atau 

panjang badan, ketebalan lipatan kulit, lingkar lengan atas dan 

lingkar kepala (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

PENGKAJIAN 
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Reflek Cara pemeriksaan Keterangan 

luar dimulai dari 

tumit 

dijumpai sampai anak 

berumur 2 tahun.  

Placing  Bayi dipegang tegak 

dibawah lengan dan 

sisi dorsal kaki 

diletakkan 

mendadak ke benda 

keras seperti meja 

Tungkai akan diangkat 

seperti ketika kaki akan 

melangkah di meja, usia 

akan menghilang sangat 

bervariasi.  

 

U. Rangkuman 

Pemeriksaan fisik pada anak tidak sama dengan 

pemeriksaan dewasa, dan ada beberapa hal yang tidak boleh 

diabaikan. Prosedur pemeriksaan juga harus disesuaikan 

dengan umur bayi atau anak. Pengukuran pertumbuhan fokus 

pada berat badan, tinggi badan/panjang badan, lingkar lengan 

atas, lingkar kepala. Pengukuran fisiologis yang dilakukan 

terdiri pernapasan, suhu, nadi dan tekanan darah. Pendekatan 

untuk melakukan pemeriksaan fisik mengikuti urutan kepala 

sampai kaki (head to toe). Paru diperiksa dengan metode inspeksi, 

palpasi, perkusi dan auskultasi. Auskultasi merupakan prosedur 

yang paling penting pada pemeriksaan jantung. Pengkajian 

abdomen dilakukan berurutan yaitu inspeksi, auskultasi, 

perkusi dan palpasi karena saat palpasi dapat mengganggu 

bising usus normal. Pengkajian neurologis mengarah pada 

perilaku, fungsi motoric, sensoris dan reflek.  
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Kusmawati 

 

Pemeriksaan fisik pada kehamilan dilakukan melalui 

pemeriksaan pandang (inspeksi), pemeriksaan raba (palpasi), 

periksa dengar (auskultasi) dan periksa ketuk (perkusi). 

Pemeriksaan dilakukan dari ujung rambut sampai ke ujung kaki, 

yang dalam pelaksanaannya dilakukan secara sistematis atau 

berurutan (Wagiyo & Putrono, 2016). 

A. Alat – Alat yang dibutuhkan 

Alat yang digunakan untuk pemeriksaan fisik ibu hamil 

(Aisa, Sitti, dkk, 2018): 

1. Timbangan badan 

2. Tensimeter 

3. Stetoscope 

4. Termometer 

5. Tisu pada tempatnya 

6. Bengkok 

7. Pen light 

8. Meteran/pita 

9. Doppler elektrik 

10. Alat mengukur lingkar panggul 

11. Hummer untuk memeriksa reflex 

12. Hand scoon 

13. Kapas kering dalam tempatnya 

14. Pengalas 

15. Bengkok 

16. Tempat sampah medis dan non medis 

PEMERIKSAAN 
FISIK WANITA 
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No Aspek yang Dinilai Ya Tidak 

30 Melakukan vulva hygiene   

31 Melihat keadaan genitalia eksternal   

32 Menerapkan komunikasi terapeutik selama 

pemeriksaan 

  

33 Memperhatikan respon ibu selama 

pemeriksaan 

  

34 Mencatat hasil pemeriksaan fisik ibu hamil   

31 Melihat keadaan genitalia eksternal   
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Widayani Yuliana 

 
A. Pendahuluan 

Lanjut usia (lansia) adalah individu yang mengalami 

perubahan secara fisik dan fungsi makin hari makin bertambah 

menurun. Menurut hasil penelitian didapatkan 22% lansia 

berada pada tingkat ketergantungan total, dan 16% lansia 

mengalami tingkat ketergantungan berat. (Yuliana & Setyawati, 

2021). Mengimbangi adanya penurunan secara fisik pada lansia 

yang berdampak pada meningkatnya angka ketergantungan 

diperlukan upaya untuk mengantisipasi secara dini dalam 

pemantauan kondisi tersebut. Pemeriksaan fungsional 

merupakan salah satu upaya untuk mendeteksi secara dini 

adanya perubahan fungsional pada lansia. Sehingga diharapkan 

tindakan kesehatan bisa diambil sedini mungkin agar lansia bisa 

lebih siap dan beradaptasi dengan perubahan yang terjadi.  

Pengkajian fungsional lansia adalah salah satu 

pemeriksaan yang  digunakan untuk mengetahui kemampuan 

lansia dalam menjalankan kehidupan sehari-hari. Pengkajian 

fungsional lansia memiliki kekhususan. Berikut dibahas macam 

pemeriksaan fungsional lansia yang diukur dengan mengkaji 

tingkat kemandirian lansia dalam melakukan kegiatan sehari-

hari (Activity Daily Living) melalui pengkajian menggunakan 

Indeks Barthel dan Indeks Katz. (Untari, 2022). 
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A. Pendahuluan 

Melakukan pengkajian fisik merupakan suatu 

keterampilan klinis yang tak tergantikan dan memiliki peran 

sentral yang tak terbantahkan dalam praktik keperawatan. 

Dalam esensinya, proses ini melibatkan pemeriksaan 

menyeluruh terhadap tubuh pasien dengan tujuan utama 

mengidentifikasi tanda dan gejala penyakit yang mungkin tidak 

terlihat secara langsung. Bab penutup ini bertujuan untuk 

menggali lebih dalam signifikansi pentingnya pengkajian fisik 

dalam praktik keperawatan, mengungkapkan tantangan-

tantangan yang mungkin dihadapi dalam implementasinya, dan 

mengilustrasikan perkembangan peran perawat dalam 

menghadapi aspek perawatan kesehatan ini yang terus 

berkembang. 

Pengkajian fisik tidak hanya berfokus pada aspek fisik 

semata, tetapi juga mencakup dimensi psikologis dan sosial 

pasien (Ware, 1995). Melalui pemeriksaan ini, perawat dapat 

memperoleh pemahaman yang lebih holistik tentang kondisi 

kesehatan pasien, memungkinkan mereka untuk memberikan 

perawatan yang lebih terinformasi dan tepat sasaran (Jarvis, 

2016). 

Tantangan dalam implementasi pengkajian fisik dapat 

mencakup faktor-faktor seperti persepsi peran, kurangnya 

dukungan, dan beban kerja yang berat. Dalam mengatasi 

tantangan ini, perawat perlu terus mengembangkan 

PENUTUP: PERAN 
PENTING PENGKAJIAN 
FISIK DALAM PRAKTIK 

KEPERAWATAN 
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E. Rangkuman 

Pengkajian fisik adalah komponen integral dari praktik 

keperawatan, berkontribusi pada kualitas perawatan 

keseluruhan pasien. Mengatasi tantangan dalam pendidikan 

dan praktik keperawatan, memahami peran perawat yang 

berkembang secara global, dan mengakui pentingnya 

kompetensi klinis adalah langkah penting menuju memastikan 

pengkajian fisik yang efektif. Saat keperawatan terus 

berkembang, merangkul dan menguasai seni pemeriksaan fisik 

tetap menjadi batu penjuru dalam memberikan perawatan 

holistik dan berpusat pada pasien. 

 

F. Daftar Pustaka 

Ali, S. (2017). Peran Perawat Dalam Melakukan Pelayanan 
Keperawatan Holistik Terhadap Pemberian Asuhan 
Keperawatan Diruang Penyakit Dalam Rumah Sakit 
Umum Genteng Banyuwangi. In Magister Ilmu Kesehatan 
Masyarakat. 

Byermoen, K. R., Eide, T., Egilsdottir, H. Ö., Eide, H., Heyn, L. 
G., Moen, A., & Brembo, E. A. (2022). Nursing students’ 
development of using physical assessment in clinical 
rotation—a stimulated recall study. BMC Nursing, 21(1). 
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00879-1 

Cook, R. I., Render, M., & Woods, D. D. (2000). Gaps in the 
continuity of care and progress on patient safety. In British 
Medical Journal (Vol. 320, Issue 7237). 
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7237.791 

Czeczelewska, E., & Czeczelewska, Z. (2023). Physical 
examination in nursing related to work experience. 
Medical Science Pulse, 16(4). 
https://doi.org/10.5604/01.3001.0016.2314 

Danielson, A. R., Venugopal, S., Mefford, J. M., & Clarke, S. O. 
(2019). How do novices learn physical examination skills? 
A systematic review of the literature. Medical Education 
Online, 24(1). 
https://doi.org/10.1080/10872981.2019.1608142 



296 
 

Delaune, S. C., Ladner, P. K., Cox, M. E., & Lundberg-watkins, C. 
(2002). FUNDAMENTALS OF NURSING Consultant for 
Nursing Practice. In Nursing. 

Duprez, V., Beeckman, D., Verhaeghe, S., & Van Hecke, A. 
(2017). Self-management support by final year nursing 
students: A correlational study of performance and 
person-related associated factors. International Journal of 
Nursing Studies, 74. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.06.010 

Jarvis, C. (2016). Physical Examination & Health Assessment, 
Seventh edition. The Nurse Practitioner, 21(9). 

Majchrowicz, B., & Tomaszewska, K. (2023). Usefulness of 
physical examination in the professional practice of 
nurses. Problemy Pielęgniarstwa, 31(2). 
https://doi.org/10.5114/ppiel.2023.130747 

Manuntung, A. (2019). TERAPI PERILAKU KOGNITIF PADA 
PASIEN HIPERTENSI - Ns. Alfeus Manuntung, S.Kep., 
M.Kep. - Google Buku. In Terapi Perilaku Kognitif Pada 
Pasien Hipertensi. 

Mlambo, M., Silén, C., & McGrath, C. (2021). Lifelong learning 
and nurses’ continuing professional development, a 
metasynthesis of the literature. BMC Nursing, 20(1). 
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00579-2 

Molina‐mula, J., & Gallo‐estrada, J. (2020). Impact of nurse‐
patient relationship on quality of care and patient 
autonomy in decision‐making. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 17(3). 
https://doi.org/10.3390/ijerph17030835 

Moser, D. C., Da Silva, G. A., Rodrigues de Oliveira Maier, S., 
Barbosa, L. C., & Silva, T. G. Da. (2018). Nursing care 
systematization: the nurses’ perception. Revista de 
Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, 10(4). 

Stavropoulou, A., Rovithis, M., Kelesi, M., Vasilopoulos, G., 
Sigala, E., Papageorgiou, D., Moudatsou, M., & Koukouli, 
S. (2022). What Quality of Care Means? Exploring Clinical 
Nurses’ Perceptions on the Concept of Quality Care: A 
Qualitative Study. Clinics and Practice, 12(4). 
https://doi.org/10.3390/clinpract12040051 



297 
 

Ware, J. E. (1995). The status of health assessment 1994. In Annual 

Review of Public Health (Vol. 16). 
https://doi.org/10.1146/annurev.pu.16.050195.001551 

  

G. Tentang Penulis 

Ferdinan Sihombing,  

Penulis lahir di Belinyu Pulau 

Bangka pada 17 September 1971 dan 

sekarang menetap di Kota Bandung. Tahun 

1990 – 1993 menempuh pendidikan di 

Akper Depkes RI Bandung, dilanjutkan 

pendidikan jenjang sarjana keperawatan 

dan ners di Universitas Padjadjaran tahun 2000 – 2003 serta S2 

keperawatan di universitas yang sama tahun 2012 – 2015. Saat 

ini menjadi salah satu dosen di Universitas Santo Borromeus 

sejak 2009, setelah mutasi dari pelayanan di RS Santo Yusup 

Bandung yang keduanya adalah bagian dari Borromeus Group. 

Juga tercatat sebagai surveior penilai akreditasi rumah sakit di 

Lembaga Akreditasi Mutu – Keselamatan Pasien Rumah Sakit 

(LAM-KPRS). Pengalaman organisasi, saat ini aktif sebagai 

pengurus organisasi Persatuan Perawat Nasional Indonesia 

yakni Ketua di DPK PPNI STIKes Santo Borromeus, Wakil Ketua 

DPD PPNI Kabupaten Bandung Barat, dan anggota Bidang 

Diklat di DPW PPNI Jawa Barat. Belum lama mengakhiri 

kepengurusan di Ikatan Perawat Kesehatan Komunitas 

Indonesia (IPKKI) Jawa Barat dan saat ini masih menjadi Wakil 

Ketua III di Ikatan Perawat Gerontik Indonesia (IPEGERI) Jawa 

Barat. Menjadi penulis di tiga buku antologi dan 12 buku ajar 

keperawatan. Penulis dapat dihubungi melalui email 

sihombingferdinan@gmail.com 

 
 

mailto:sihombingferdinan@gmail.com

