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KELOMPOK CSL
Uhamka SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA

TAHUN AJARAN 2024/2025

PROGRAM STUDI :

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA
MATERI ¢ Qubong men  auamrestt Rl need s
HARI/ TANGGAL : Selasa M- 05 -202Y .
KELOMPOK : PARACETAMOL
NO NAMA NIM D
1 |RANNY DEWISRI 2410015012 % 5 /_é}]’f
2 [DEIDYA ARIB MUSALI 2410015003 B
3 |QHORINA TIREY 2410015005 | au 4W
4 |JIDDAN SYAHDU AWALA 2410015027
5 |SYAIKHA MINASY ALMEERA 2410015052 s/éa:y ’ /M
6 |INDIRA LERI RIYAYU 2410015035
7 |M. QOWI ATHALLAH RUSDI 2410015051 | g; .
8 [NURALIZA FEBRIANI 2410015046
9 |FEBI YOLANDA 2410015054 | g f/
10 [DANANG PRIAMBODO HENDRAWAN 2310015022 /W
— 17
Instruktur,
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Uhamka

FARULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI :

KELOMPOK CSL

SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA

TAHUN AJARAN 2024/2025

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA

MATERI ! BHO + AED ¥ Pertolo0aan Lecgedaw
HARI/ TANGGAL » 008G, 24 desemiper 3624
KELOMPOK : PARACETAMOL
NO NAMA NIM TTD ‘
1 |RANNY DEWISRI 2410015012 % )
2 |DEIDYA ARIB MUSALI 2410015003 | L= R
3 |QHORINA TIREY 2410015005 |, 2 w
4 |JIDDAN SYAHDU AWALA 2410015027 5%(
5 |SYAIKHA MINASY ALMEERA 2410015052 | M 6 #
6 |INDIRA LERI RIYAYU 2410015035
7 |M. QOWI ATHALLAH RUSDI 2410015051 7’ = g J{y
8 |NURALIZA FEBRIANI 2410015046 ) i
9 |FEBI YOLANDA 2410015054 W » %W
10 [DANANG PRIAMBODO HENDRAWAN 2310015022
Instruktur,




Uhamka

A3 NEDOKTEAAN

PROGRAM STUDI :

KELOMPOK CSL
SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA
TAHUN AJARAN 2024/2025

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA
MATERI . bHo r AED + 9(;\-0\*9'\5“"‘ \o_ru,&-w.
HARI/ TANGGAL v Mawis, 26 Oeieambber Oy
KELOMPOK : PARACETAMOL
NO NAMA NIM TTD
1 |[RANNY DEWISRI 2410015012 5 w W
2 |DEIDYA ARIB MUSALI 24100150035 2
3 |QHORINA TIREY 2410015005 . ” ?, “\}’QJ
4 [JIDDAN SYAHDU AWALA 2410015027 A
5 |SYAIKHA MINASY ALMEERA 2410015052 : .
6 |INDIRA LERI RIYAYU 2410015035 :
7 |M. QOWI ATHALLAH RUSDI 2410015051 5 ’ 5
8 |NURALIZA FEBRIANI 2410015046 T~ @
9 |FEBI YOLANDA 2410015054 | gy 5
10 |DANANG PRIAMBODO HENDRAWAN 2310015022 W W
Instruktur,
A~
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FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI SARJANA DAN PROFESI DOKTER
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA

JI. Raya Raden Fatah, Parung Serab, Ciledug, Kota Tengerang;’Banten, Indonesia
Telp. 021-2756 4161, 2756 4011 ; Website : fk.uhamka.ac.id; E-mail : kedokteran@uhamka.ac.id

LEMBAR BERITA ACARA KELOMPOK CSL
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA

Nama Kelompok

......................................................

Nama Instruktur
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PROGRAM STUDI :

KELOMPOK CSL
SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA
TAHUN AJARAN 2024/2025

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA
MATERI : Vit Gon dan bemaresaan  RLECAS Austier
HARI/ TANGGAL $21-\w0-2034
KELOMPOK : ANTALGIN
NO NAMA NIM TTD
1 [DANIAR ANINDYA NUGROHO 2410015002 W .
2 |AYKA ALBY AZ ZAHRA 2410015004 %
3 [HIMMAH ALYA KARIMAH 2410015006 |1 P |
4 [MUHAMMAD FADHIL DIRHAM 2410015043 %
5 [PELISA MAHARANI 2410015079 | /()¢ ’
6 |AMANDA ZAHRA RAMADANI 2410015041 |° <7
7 |MARESSA JUSMIATI MARFINA 2410015015 | il
8 [NAZWA KHANSA AZ-ZAHRA 2410015050 “#’" oy —
9 [MUHAMMAD DAFFA ALFARIZI 2410015075 |, H/ﬁl/ .
10
Instruktur,
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Uhamka

ULTAS KEDDKTERAN

PROGRAM STUDI :

KELOMPOK CSL

SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA
TAHUN AJARAN 2024/2025

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA
MATERI Vit gian dan Qamasiksaan Gteorasi terifer
HARI/ TANGGAL : Lamis, 24 -\0- 2004
KELOMPOK : ANTALGIN
NO NAMA NIM TTD
1 |DANIAR ANINDYA NUGROHO 2410015002 [, "~ |, : /
2 |AYKA ALBY AZ ZAHRA 2410015004 |~ c% |
3 |HIMMAH ALYA KARIMAH 2410015006 [, ’
4 |MUHAMMAD FADHIL DIRHAM 2410015043 s
5 |PELISA MAHARANI 2410015079 | }
6 |AMANDA ZAHRA RAMADANI 2410015041 T
7 |MARESSA JUSMIATI MARFINA 2410015015
7 8
8 |NAZWA KHANSA AZ-ZAHRA 2410015050 par
9 |MUHAMMAD DAFFA ALFARIZI 2410015075 | al) o
10

Instruktur,
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PROGRAM STUDI :

KELOMPOK CSL
SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA
TAHUN AJARAN 2024/2025

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA

MATERI . Sgobifisasi Pagien
HARI/ TANGGAL : Sqlasa, T - (- 2035
KELOMPOK : ANTALGIN
NO NAMA NIM TTD
1 [DA NUG 2
DANIAR ANINDYA NUGROHO 2410015002 |, ] 1
2 |AYKA ALBY AZ ZAHRA 2410015004 7y
3 |HIMMAH ALYA KARIMAH 2410015006 | ) .
4 |MUHAMMAD FADHIL DIRHAM 2410015043 /(“él %
5 |PELISA MAHARANI 2410015079 |, /ﬂ@: 6
6 |AMANDA ZAHRA RAMADANI 2410015041 i :
7 |MARESSA JUSMIATI MARFINA 2410015015 | | " .
8 [NAZWA KHANSA AZ-ZAHRA 2410015050 "ﬂ?{
9 |MUHAMMAD DAFFA ALFARIZI 2410015075 | w - v
10 C)AQ
Instruktur,




KELOMPOK CSL
Uhamka SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA

FReLTas KEacriten TAHUN AJARAN 2024/2025

PROGRAM STUDI : PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA

MATERI

HARI/ TANGGAL Neurtes 9 Penvei U5
KELOMPOK : ANTALGIN
NO NAMA NIM

1 |[DANIAR ANINDYA NUGROHO 2410015002

2 |AYKA ALBY AZ ZAHRA 2410015004

3 |HIMMAH ALYA KARIMAH 2410015006

4 |MUHAMMAD FADHIL DIRHAM 2410015043

5 |PELISA MAHARANI 2410015079

6 [AMANDA ZAHRA RAMADANI 2410015041

7 |MARESSA JUSMIATI MARFINA 2410015015

8 |[NAZWA KHANSA AZ-ZAHRA 2410015050

9 |MUHAMMAD DAFFA ALFARIZI 2410015075 9 10

10
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LEMBAR BERITA ACARA KELOMPOK CSL
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FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI SARJANA DAN PROFESI DOKTER
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA

JI. Raya Raden Fatah, Parung Serab, Ciledug, Kota Tengerang;"Banten, Indonesia
Telp. 021-2756 4161, 2756 4011 ; Website : fk.uhamka.ac.id; E-mail : kedokteran@uhamka.ac.id

LEMBAR BERITA ACARA KELOMPOK CSL
FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
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Uhamka
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FAKULTAS o

KELOMPOK CSL
SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA

TAHUN AJARAN 2024/2025

PROGRAM STUDI :

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA
MATERI : fetnexteraan Fulk Thovay
HARI/ TANGGAL Selata 19 wev 107
KELOMPOK : KETOROLAC
NO NAMA NIM 4 TID
1 [PINKA ANDHARA EARLY 2410015047 |, W . @5"/
2 |DZAKIYAH NUR SHAFA RUCHYANA 2410015031
3 |AWANG RAFLI HAIKAL ATMAJA 2410015034 |, i /WF
4 |NADIA UMMAY SIRATUL JANNAH 2410015021 (\l
5 |SYAKILA KHOIRUNNISA MILLAH 2410015060 | W " @/
6 |DANISH GHANIA RIFQA AZWARDI 2410015013 /
7 |AMMARA NAJWA HUMANTO 2410015030 | o N/ /
8 [MUHAMMAD FADEL 2410015044
9 |NOER AZIIZAH BAEDILLAH 2410015069 | 0
10
Instruktur,
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Uhamka

FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI :

KELOMPOK CSL
SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA
TAHUN AJARAN 2024/2025
PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA

MATERI QemMEtIEI00n fuit Awotqy
HARI/ TANGGAL COFEETTIL Sumak (11 Wav oy
KELOMPOK : KETOROLAC
NO NAMA NIM TTD

1 |PINKA ANDHARA EARLY 2410015047 1 ;H 5 pﬂé"

2 |DZAKIYAH NUR SHAFA RUCHYANA 2410015031 '

3 |AWANG RAFLI HAIKAL ATMAJA 2410015034 3 fﬁ” 4 ”

4 |NADIA UMMAY SIRATUL JANNAH 2410015021 - )

5 |SYAKILA KHOIRUNNISA MILLAH 2410015060 5 W 6 % /

6 |DANISH GHANIA RIFQA AZWARDI 2410015013 /

7 |AMMARA NAJWA HUMANTO 2410015030 5 9 éz 8 M/K/

8 |MUHAMMAD FADEL 2410015044

9 |NOER AZIIZAH BAEDILLAH 2410015069 9 % 10 '

10

Instruktur,
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A3 KESOKTERAR

PROGRAM STUDI :

KELOMPOK CSL
SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA
TAHUN AJARAN 2024/2025

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA
MATERI . Qemericraan Fese
HARI/ TANGGAL . Selaa [0 (2] goyy
KELOMPOK : KETOROLAC
NO NAMA NIM TID
1 |PINKA ANDHARA EARLY 2410015047 , % 5 :
2 [DZAKIYAH NUR SHAFA RUCHYANA 2410015031 el m
3 |AWANG RAFLI HAIKAL ATMAJA 2410015034 . T i /\M
4 |NADIA UMMAY SIRATUL JANNAH 2410015021 "%‘
5 |SYAKILA KHOIRUNNISA MILLAH 2410015060 - , /|
6 |DANISH GHANIA RIFQA AZWARDI 2410015013 qr ‘
7 |AMMARA NAJWA HUMANTO 2410015030 i " / /
8 |MUHAMMAD FADEL 2410015044 1
9 |NOER AZIIZAH BAEDILLAH 2410015069 o 10
10
Instruktur,
D
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Uhamka

FARULTES KECOKTERAN

PROGRAM STUDI :

KELOMPOK CSL
SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA
TAHUN AJARAN 2024/2025

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA
MATERI c Stavluay L Yransport apy
HARI/ TANGGAL :
KELOMPOK : KETOROLAC
NO NAMA NIM TTD
1 |PINKA ANDHARA EARLY 2410015047 |, y @%_
2 |DZAKIYAH NUR SHAFA RUCHYANA 2410015031
3 |AWANG RAFLI HAIKAL ATMAJA 2410015034 3{(\@2 4 /\P/’(
4 |NADIA UMMAY SIRATUL JANNAH 2410015021
5 |SYAKILA KHOIRUNNISA MILLAH 2410015060 . & @;‘/
6 |DANISH GHANIA RIFQA AZWARDI 2410015013
7 |AMMARA NAJWA HUMANTO 2410015030 |, W 3 rR/[‘/
8 |MUHAMMAD FADEL 2410015044
9 |NOER AZIIZAH BAEDILLAH 2410015069 5 -
10
Instruktur,

o

di - Vikte




Uhatika

FAKULTAS XEOOKTERAN

PROGRAM STUDI :

KELOMPOK CSL
SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA
TAHUN AJARAN 2024/2025

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA
MATERI . Stakdaart 9 franipor tan
HARI/ TANGGAL :
KELOMPOK : KETOROLAC
NO NAMA NIM TTD
1 |PINKA ANDHARA EARLY 2410015047 ) % 3 -
2 |DZAKIYAH NUR SHAFA RUCHYANA 2410015031 w
3 |AWANG RAFLI HAIKAL ATMAJA 2410015034 {’;‘Q 4 /\“r‘*
4 |NADIA UMMAY SIRATUL JANNAH 2410015021
5 |SYAKILA KHOIRUNNISA MILLAH 2410015060 . ' (n » %
6 |DANISH GHANIA RIFQA AZWARDI 2410015013 A~/
7 |AMMARA NAJWA HUMANTO 2410015030 . M N W
8 |MUHAMMAD FADEL 2410015044
9 [NOER AZIIZAH BAEDILLAH 2410015069 5 % 4
10

Instruktur,
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FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI SARJANA DAN PROFESI DOKTER
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA

JI. Raya Raden Fatah, Parung Serab, Ciledug, Kota Tengerang,Banten, Indonesia
Telp. 021-2756 4161, 2756 4011 ; Website : fk.uhamka.ac.id; E-mail : kedokteran@uhamka.ac.id

LEMBAR BERITA ACARA KELOMPOK CSL
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA

Nama Kelompok  : . ASGwm.. . Nocenomet... kel D
Nama Instruktur - Yy ¥a2m
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FAKULTAS XED

KELOMPOK CSL

SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA

TAHUN AJARAN 2024/2025

PROGRAM STUDI :

PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA
MATERI : Genenl sucvey
HARI/ TANGGAL i 2 Olkober 2024
KELOMPOK : ASAM MEFENAMAT
NO NAMA NIM TTD
1 |KAMELA AISYAHAYU ROWI FITRYANI 2410015001 |, M- .
2 |SUKMA AULIA AZZAHRA 2410015056 : 7{%
3 |SILVY HUSNUL NABILA PUTRI 2410015014 |, % " %
4 |DHIYA GHANIYA ALBERINA 2410015008 |~ V) /
5 |YURIKO RATIANE ARIFAH 2410015029 |, A .
6 |GERHAN MAUREKSA 2410015033 %
7 |JEAN ARISTAWIDYA GORI 2410015062 7_m s (b
8 |RYZZA AULIA MUKTY 2410015058 ' =
9 [M. REZA GUSTIAN 2410015073 |o ‘)23/ -
10 |DIEGO HUTABARAT 2410015078 @%3"

Instruktur,
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@ KELOMPOK CSL
Uhamk SEMESTER 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UHAMKA
"""""""""" TAHUN AJARAN 2024/2025

PROGRAM STUDI : PENDIDIKAN KEDOKTERAN

DAFTAR HADIR MAHASISWA
MATERI : Genera\ Surve
HARI/ TANGGAL W Ok 201y
KELOMPOK : ASAM MEFENAMAT
NO NAMA NIM TTD
1 |KAMELA AISYAHAYU ROWI FITRYANI 2410015001V % i
2 [SUKMA AULIA AZZAHRA 2410015056 e ' 7@@&9
3 |SILVY HUSNUL NABILA PUTRI 2410015014 | % " ¥
4 |DHIYA GHANIYA ALBERINA 2410015008/ ;
5 |YURIKO RATIANE ARIFAH 2410015029 . / .
6 [GERHAN MAUREKSA 2410015033/, Q& 2‘}
7 |JEAN ARISTAWIDYA GORI 2410015062/ i W s @
8 [RYZZA AULIA MUKTY 2410015058 ) '
9 [M. REZA GUSTIAN 2410015073
9 10
10 |DIEGO HUTABARAT 2410015078 ", M/ W
Instruktur,




FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI SARJANA DAN PROFESI DOKTER
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA

JI. Raya Raden Fatah, Parung Serab, Ciledug, Kota Tengerang, Banten, Indonesia
Telp. 021-2756 4161, 2756 4011 ; Website : fk.uhamka.ac.id; E-mail : kedokteran@uhamka.ac.id

SURAT KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
Nomor : 110 /A.01.32/2024

Tentang
PENGANGKATAN DAN PENETAPAN DOSEN PENGAJAR
SEMESTER GANJIL TAHUN AKADEMIK 2024/2025
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA

Bismillahirrahmanirrahim,
DEKAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA :

Menimbang . a. Bahwa untuk pelaksanaan kegiatan perkuliahan dan guna kelancaran
proses belajar mengajar, dipandang perlu menetapkan dosen pengajar
pada semester Ganjil tahun akademik 2024/2025

b. Bahwa dosen yang namanya tercantum dalam lampiran surat
keputusan ini dipandang mampu dan telah memenuhi syarat akademik
untuk diangkat dan ditetapkan sebagai dosen pengajar pada semester
Ganjil tahun akademik 2024/2025

Mengingat : 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2005 tentang
Guru dan Dosen;

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 tentang
Sistem Pendidikan Nasional;

3. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang
Pendidikan Tinggi;

4. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2013 tentang
Pendidikan Dokter;

5. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2010
tanggal 28 Januari 2010, tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan
Pendidikan;

6. Pedoman Pimpinan Pusat Muhammadiyah Nomor 02/PED/I1.0/B/2012
tanggal 24 Jumadil Awal 1433 H./16 April 2012, tentang Perguruan
Tinggi Muhammadiyah;

7. Statuta Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA Tahun 2013;

8. Keputusan Rektor Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA

- Nomor 133/G.18.04/2011 tanggal 22 Shafar 1432 H./27 Januari 2011
M, tentang Peraturan Pokok Kepegawaian Universitas Muhammadiyah
Prof. DR. HAMKA;

9. Keputusan Rektor Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA
Nomor 302/A.01.02/2022 tanggal 15 April 2022, tentang
Pengangkatan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Prof. DR. HAMKA;
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Memperhatikan

Menetapkan
Pertama

Kedua

Ketiga

Keempat

Kelima

: 1. Kalender Akademik Universitas Muhamhadiyah Prof. DR. HAMKA

Tahun Akademik 2024/2025

2. Keputusan Rapat Koordinasi Pimpinan Fakultas dengan Pimpinan
Program Studi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Prof. DR. HAMKA, tentang persiapan Perkuliahan Semester GANJIL
Tahun Akademik 2024/2025

MEMUTUSKAN:

: Mengangkat dan menetapkan dosen pengajar di lingkungan Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA untuk
Semester Ganjil Tahun Akademik 2024/2025, sebagaimana tersebut
dalam lampiran keputusan ini;

: Dosen Pengajar sebagaimana tersebut dalam diktum pertama keputusan

ini, bertugas melaksanakan kegiatan proses belajar mengajar pada
program studi di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA, untuk mata kuliah sebagaimana
tersebut dalam lampiran keputusan ini;

: Keputusan ini disampaikan kepada yang bersangkutan untuk diketahui,

dipedomani, dan dilaksanakan dengan sebaik-baiknya sebagai amanah
dan ibadah kepada Allah Subhanahu Wata'ala;

: Apabila terdapat kekurangan dan/atau kekeliruan dalam keputusan ini,

maka akan diperbaiki sebagaimana mestinya;

: Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di  : Tangerang
Pada tanggal  : 20 Rabi'ul Awal 1446 H

23 September 2024 M

Salinan Keputusan ini disampaikan kepada Yth:

1. Rektor (sebagai laporan)

2. Wakil Rektor I dan II

3. Wakil Dekan I dan II Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA



Lampiran Surat Keputusan Dekan Fakultas Kedokteran UHAMKA,

Nomor :110/A.01.32/2024

Hal  : Pengangkatan dan Penetapan Dosen Pengajar Semester Ganjil Tahun Akademik
2024/2025 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof.DR.HAMKA

Memberikan tugas mengajar semester ganjil tahun akademik 2024/2025 kepada :

Nama dr. Endin Nokik Stujanna, Ph.D
NPD/NIDN D.18.1321/0306078805
Pangkat/Jabatan Akademik | Lektor Kepala

Jabatan Dosen Fakultas Kedokteran UHAMKA
Unit Kerja Fakultas Kedokteran UHAMKA

Untuk mata kuliah terjadwal sebagai berikut :

No. MATA KULIAH KLS SKS
1. | Learning Skills 1 0.35
2. | Biomedical Sciences 1 1 0.84
3. | Kardiovaskuler I 0.41
4, | Genitourinari 1 0.35
5. | Kesehatan Reproduksi 1 0.65
6. | Keterampilan Klinik 1 1 2
7. | Keterampilan Klinik 3 1 0.75
8. | Keterampilan Klinik 7 1 0.75
9. | Teknik Treadmill test 1 1 2

Jumlah SKS 8.10
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN PEMERIKSAAN TEKANAN

DARAH
No Aspek Penilaian SKOR Feedback
0]1]2 - |

INTERPERSONAL ]
1. | Persilahkan pasien masuk dan duduk, lakukan

komunikasi dokter pasien dengan baik ¢ ]
2. | Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan /

pada pasien.
; KONTEN
3. | Menyiapkan pasien dalam posisi duduk atau tidur

telentang, pemeriksa berada di samping kanan VA

pasien.
4, | Mempersiapkan tensimeter dan memasang

manset pada lengan atas pasien K/

Posisikan lengan atas sejajar dengan jantung
Bebaskan lengan yang akan diperiksa dari
pakaian

o Tepi bawah cuff / manset 2cm atau 2 jari
di atas fossa cubiti

o Bladder / balon dalam manset harus

menutupi sisi ulnar lengan atas, tidak boleh
terlalu ketat

dan tidak boleh longgar
Teknik Pemeriksaan secara Palpatoir

5. | Meraba nadi arteri radialis/brakialis
6. | Memompa tensimeter sambil meraba arteri
radialis/arteri brakialis sampai tidak teraba v
denyutan.
7. | Menaikkan tekanan cuff sebesar 30mmHg di
atasnya, dan melonggarkan cuff sampai teraba v
denyutan arteri brachialis (tekanan sistolik
palpatoir).
8. | Longgarkan cuff secara perlahan sampai teraba § Yo W
kembali denyutan arteri radialis/ brakialis (Ini V t
merupakan tekanan sistolik palpatoir) :
9. | Longgarkan tekanan secara komplit (deflate) “J
| Teknik Pemeriksaan secara Auskultatoir
10. | Meraba nadi arteri brakialis untuk menentukan
tempat meletakkan membran stetoskop

V‘bw a|bsn\3\
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1|

“Meletakkan membran stetoskop pada fossa cubiti,
tepat di atas arteri brakialis

e Seluruh membran stetoskop menempel

pada kulit

e Tidak disisipkan antara manset dan kulit

12. | Memompa bladder sampai tekanan sistolik P 4
palpatoir ditambah 30 mmHg y
13. | Menurunkan tekanan cuff secara perlahan-lahan (4
dan konstan, £ 2-3 mmHg/ detik dan
menentukan tekanan sistolik dan diastolik.
14. | Tentukan tekanan darah sistolik (bunyi korotkoff \/

1) dan tekanan darah diastolik (bunyi korotkoff V)

PROFESIONALISME _

15.

Melepas manset dan memberitahukan hasil
pemeriksaan tekanan darah pada penderita.

16.

Sampaikanlah hasil pemeriksaan dan
interpretasinya

I [P290 it momg,

JUMLAH SKOR

Penjelasan:
» 0 Tidak dilakukan mahasiswa

» 1 Dilakukan, tapi belum sempurna

» 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak
dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan (misal
tidak diperlukan dalam skenario yang sedang dilaksanakan).
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN
PEMERIKSAAN NADI

No

Aspek Penilaian Skor Feedback |

0|1 2
INTERPERSONAL ]

Menjelaskan tujuan dan prosedur Y4
pemeriksaan.

KONTEN

Meraba arteri radialis dengan cara
meletakkan jari telunjuk dan jari tengah
atau 3 jari (jari telunjuk, tengah dan manis)
diatas arteri radialis dan sedikit

ditekan sampai teraba pulsasi.

Menilai hasil pemeriksaan arteri radialis d
n
kanan dan kiri: s it

o Irama denyut jantung: reguler atau Vatay 4k Wk
ireguler yam 7
o Frekuensi denyut jantung: jumlah denyut \
per menit \Mvus
m Bilairama jantung reguler dan kondis palar Yis
pasien baik, maka penghitungan
denyut jantung dapat dilakukan
selama 15 detik, kemudian dikalikan
4
m Bila irama jantung ireguler atad
kondisi pasien tidak baik, makd
penghitungan denyut nadi harug
dilakukan 1 menit
e Pengisian denyut jantung: kuat, lemah
tidak teraba

PROFESIONALISME

Memberitahukan hasil pemeriksaan :
nadi pada pasien

JUMLAH SKOR

Penjelasan:
> 0 Tidak dilakukan mahasiswa
> 1 Dilakukan, tapi belum sempurna
> 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak
dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan
(misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang
dilaksanakan).
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN PEMERIKSAAN
FREKUENSI PERNAFASAN

No Aspek Penilaian Skor Feedback
0L 12
| INTERPERSONAL
1 | Menjelaskan tujuan dan  prosedur J
pemeriksaan pada pasien.
| KONTEN
2 | Menyiapkan pasien dalam posisi duduk
atau tidur telentang. l/

3 | Melakukan pemeriksaan pernafasan

dengan: (Pilih salah 1)

o Inspeksi dinding dada

o Palpasi: Meletakkan telapak tangan
di dada untuk merasakan naik
turunnya gerakan otot dinding
dada

e Auskultasi: Meletakkan

membran stetoskop di dinding

dada

4 | Menilai:
e Frekuensi: jumlah pernafasan per {W doin Mmang

menit e b Jf“"("\

e Irama pernafasan: reguler atau
ireguler

Whet \a

'PROFESIONALISME

Memberitahukan  hasil pémeriksaan /
frekuensi pernafasan pada pasien

JUMLAH SKOR

Penjelasan:
» 0 Tidak dilakukan mahasiswa

> 1 Dilakukan, tapi belum sempurna

> 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak
dilakukan mahasiswa karenq situasi yang tidak memungkinkan
(misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang
dilaksanakan).
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN

PEMERIKSAAN SUHU
"No | Rspek Penilaian Skor ‘_Lie—eibaﬂ
[0 [1]2 2
INTERPERSONAL |
1 | Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan :
pada pasien. \/
2 | Mempersiapkan termometer. l/

» Apabila menggunakan termometer air raksa,
pastikan air raksa menunjukkan angka di
bawah 35°C.

o Jika air raksa belum menunjukkan angka
di bawah 35° C, maka termometer harus
dikibas-kibas terlebih dahulu

Memasang termometer pada aksila, rektal atau 0/

oral

o Termometer air raksa dipasang selama
kurang lebih 3-5 menit

o Termometer digital dipasang hingga

terdengar suara"bip/tit” dari termometer

4 | Mengangkat termometer dari aksila/rektal/oral. Vv

Membaca hasil, interpretasi

5 | Membersihkan kembali termometer yang telah

digunakan sebelum dimasukkan kedalam l/

tempatnya.

PROFESIONALISME e

6 | Memberitahukan hasil pemenksaan suhu pada

penderita

7 | Melakukan dengan percaya diri dan kesalahan

minimal

JUMLAH SKOR

w|

~N |

Penjelasan:
» 0 Tidak dilakukan mahasiswa

> 1 Dilakukan, tapi belum sempurna

> 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut
tidak dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak
memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam
skenario yang sedang dilaksanakan).
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i

CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN PEMERIKSAAN
SIRKULASI DARAH PERIFER

No

Aspek Penilaian Skor Feedback

| INTERPERSONAL

0[1] 2

‘| KONTEN

Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan. | | | J |

Melakukan pemeriksaan sirkulasi perifer dan menilai:

e Irama denyut arteri: reguler atau ireguler

e Frekuensi denyut arteri: jumlah denyut per menit

m Bila irama arteri reguler dan kondisi pasien baik, maka penghitungan denyut
arteri dapat dilakukan selama 15 detik, kemudian dikalikan 4

m Bilairama arteri ireguler atau kondisi pasien tidak baik, maka penghitungan
denyut arteri harus dilakukan 1 menit

m Pengisian denyut arteri: kuat, lemah, tidak teraba

Meraba Arteri Radialis dengan cara v
meletakkan jari telunjuk dan jari tengah atau 3
jari (jari telunjuk, tengah dan manis) diatas
Arteri Radialis dan sedikit ditekan sampai teraba

pulsasi.
Nilai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut

Arteri Radialis

Meraba Arteri Brakhialis dengan cara

meletakkan jari telunjuk dan jari tengah atau 3 \/
jari (jari telunjuk, tengah dan manis) diatas
Arteri Brachialis dan sedikit ditekan sampai

teraba pulsasi.
NIlai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut

Arteri Brakhialis

Meraba Arteri Femoralis dengan meminta L
pasien berbaring telentang, menyingsingkan
celana, meletakkan jari telunjuk dan jari tengah
atau 3 jari (jari telunjuk, tengah dan manis)
diatas Arteri Femoralis dan sedikit ditekan

sampai teraba pulsasi.
NIlai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut

Arteri Femoralis
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Meraba Arteri Poplitea dengan cara meminta
pasien berbaring, Meminta pasien menekuk
lutut, meletakkan permukaan jari 2-4 (jari
telunjuk, tengah dan manis) kedua tangan pada
fossa popliteal, Raba pulsasi Arteri Poplitea dan
sedikit ditekan sampai teraba pulsasi terutama
dengan jari telunjuk dan jari tengah.

Nilai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut

Arteri Poplitea

Meraba Arteri Tibialis Posterior dengan
cara meletakkan jari telunjuk dan jari tengah
atau 3

jari (jari telunjuk, tengah dan manis) diatas
Arteri Tibialis Posterior dan sedikit ditekan

Glen nawg

sampai teraba pulsasi.
Nilai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut
Arteri Tibialis Posterior

Meraba Arteri Dorsalis Pedis dengan cara
meletakkan jari telunjuk dan jari tengah atau 3
jari (jari telunjuk, tengah dan manis) diatas
Arteri Dorsalis Pedis dan sedikit ditekan sampai
teraba pulsasi.

Nilai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut

Arteri Dorsalis Pedis

Melakukan pemeriksaan palpasi isian ulang
kapiler (Capillary Refill Test)

e Bentangkan tangan pasien sejajar dengan
tinggi jantungnya

e Tekan dasar kuku setiap jari

e Lepaskan. Catat lama/ durasi kembalinya
warna kuku (warna seharusnya kembali

normal dalam 1 - 2 detik)

e 4 e B ol i 5 o ik ol

dai dengan CamScanner

ipin

cslp)
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0 T—Melakukan pemeriksaan Rumple leede

e Ukurlah tekanan darah sistolik dan diastolik
pasien

o Lakukan pembendungan kapiler dengan
memompa kembali cuff pengukur tekanan
darah di lengan pasien hingga mencapai nilai
tengah antara tekanan sistolik dan diastolik
[Diastolik + 1/2 (sistolik — diastolic],
kemudian dikunci

e Lakukan pembendungan kapiler ini selama 5 -
10 menit

e Kempeskan cuff dan lepaskan dari lengan
pasien

e Buatlah lingkaran dengan diameter 2 inchi
atau 5,08 cm di area distal dari lokasi yang
dibendung tadi (area volar lengan di bawah
fossa cubiti)

¢ Hitunglah jumlah petekie yang terlihat pada
lingkaran tersebut. Tes Rumple Leed
dikatakan positif jika didapatkan 2 10
petekie

10

Melakukan pemeriksaan edema tungkai

e Inspeksi ke-2 tungkai dan kaki (kanan dan

kiri). Perhatikan adakah edema atau tidak

e Palpasi ke-2 tungkai dan kaki. Tekanlah area

tersebut dengan menggunakan 2 jari tangan

di atas tulang tibia, serta area maleolus

medial dan lateral. Tekan selama % 5 detik,

kemudian lepaskan. (Normal: kulit akan

kembali tanpa meninggalkan indentasi/

lekukan)

e Bila terdapat edema, tentukanlah jenisnya

m Pitting edema: Bila indentasi di kulit
cenderung menetap/ lama untuk kembali

m Non pitting edema: Bila penekanan pada

edema tidak meninggalkan indentasi
| PROFESIONALISME e

11

Sampaikanlah hasil pemeriksaan secara
keseluruhan dan interpretasinya serta rencana
tindak lanjut

JUMLAH SKOR

Penjelasan:

> 0 Tidak dilakukan mahasiswa
» 1 Dilakukan, tapi belum sempurna

|
> 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut L ‘\
tidak dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak 1
memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam

skenario yang sedang dilaksanakan).
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‘No |

|
{ i
o

.

{

Aspek yang dmilai

Nilai

CHECK LIST KETERAMPILAN STABILISASI DAN TRANSPORTASI

Feedback

1

i

| Menyiapkan alat

1
{

- Melakukakan primary survey dan penilaian cedera tulang belakang :

2. | Airway/Jalan napas dan cervical spine control. /
Menilai dan membuka jalan napas sekaligus
mempertahankan posisi tulang leher.

Membuka dan bersihkan jelan napas, melakukan
jaw thrust sekaligus melakukan immobilisasi
servikal menggunakan tangan.

Jalan nafas dipertahankan dengan memasang pipa
orofaring atau jika diperlukan dengan intubasi.
Immobilisasi  servikal  dilanjutkan  dengan
pemasangan hard collar neck.

3. | Breathing dan Oksigenasi.

Menilai dan memberikan oksigenasi yang adekuat
dan bila perlu berikan bantuan ventilasi.

4. | Circulation dan Bleeding Control
Menilai sirkulasi dengan memeriksa nadi, tekanan
darah dan perfusi perifer,

Melakukan balut tekan apabila ada perdarahan
eksterna.

5. | Disability

Pemeriksaan neurologis singkat. menentukan
tingkat kesedaran dengan AVPU atau GCS, menilai
pupil, tanda-tanda trauma intrakranial, penilaian
sensorik dan motorik.

Melakukan secundary survey

6.

Melakuakn anamnesis AMPLE,

anamnesis dan mekanisme trauma, riwayat medis,
identifikasi dan mencatat obat yang diberikan
kepada penderita sewaktu datang dan selama
pemeriksaan dan penatalaksanaan.
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7. | Head to toe examination

8. |Menilai ulang tingkat kesadaran dengan GCS dan
pupil

9. | Menilai tulang belakang dengan teknik log-roll.
Palpasi: Meraba seluruh bagian posterior tulang
belakang dengan melakukan /og roll penderita
secara hati-hati. Menilai adanya jejas luka,
deformitas, krepitasi, step-lesion, peningkatan rasa
nyeri sewaktu dipalpasi.

10. | Melakukan penilaian ulang A, B, C, D

A. |Log roll:

11. | Satu orang di daerah kepala memegeng kepala dan
leher untuk mempertahankan imobilisasi segaris
kepala dan leher penderita.

12. | Satu sampai dua orang di daerah samping tubuh
untuk memegang badan (termasuk pelvis dan
panggul).

13. | Penderita dimiringkan secara bersamaan dengan o
perlahan melalui komando dari penolong di kepala

14. | Orang keempat memeriksa tulang belakang,
kemudian memasang long spine board.

B. |Meletakkan (Immobilisasi penderita pada
long spine board)

15. | Spine board terletak di bawah penderita, dan
dilakukan log roll ke arah spine board.

16. | Posisikan penderita secara lurus dan proporsional
di atas /ong spine board.

16. | Lakukan fiksasi Long spine board.

Tali pengikat dipasang pada bagian toraks, diatas
krista iliaka, paha, dan diatas pergelangan kaki.

17. | Meletakkan bantalan atau handuk / selimut yang
dibulatkan ditempatkan di kiri dan kanan kepala
dan leher penderita, dan kepala penderita difiksasi
ke long spine board.

C. | Scoop Strecther

18. | Menyiapkan tandu skop

19. | membuka kunci agar skop terpisah dua
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Z/g Mengatur sedemikian rupa agae panjang tandu
.| skop sesuai dengan tinggi penderita.

21. | Memasukkan Scoop stretcher secara perlahan

dibawah penderita dengan bantuan pergerakan
log-roll secara minimal.

Menautkan kembali kunci-kunci scoop stretcher

VR

Melakukan fiksasi korban pada scoop strecther
sebagaimana dilakukan pada long spine board

TOTAL

penjelasan:
0. Tidak dilakukan mahasiswa
1. Dilakukan, tapi belum sempurna

2. Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan mahasiswa karena situasi yang

tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang dilaksanakan)

Nilai = .o, X 100% = couvrvinnens ﬁ\ Instruktur
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CHECKLIST BANTUAN HIDUP DASAR

ASPEK KETERAMPILAN
- YANG DINILAT

—

.

Memeriksa aspek keamanan (3A):
»  Aman diri
»  Aman Pasien
» Aman Lingkungan

Memeriksa/menentukan  kesadaran  pasien,
dengan  memanggil  namanya/bapak/ibu,
“menepuk  bahu  pasien, dIl  sambil

| memperhatikan respon pasien.

» Jika 2 penolong: 1 orang menolong
korban dan 1 orang meminta bantuan,
dengan cara berteriak “Tolong” atau
menelpon 118/119 atau mencari AED

» Jika 1 orang penolong: minta bantuan
dengan berteriak minta tolong /aktivasi
system emergensi telp 118/119 atau
mencari AED

Posisi  pasien harus tidur terlentang,
dipertahankan padaposisi horizontal dengan
“alas yang keras, dengan kedua tangan di
| samping

Note: hati-hati dalam
memindahkan/memposisikan pasien

Posisi penolong, berlutut sejajar di samping
kanan atau kiripasien

» Look, Listen and Feel (dengan posisi
Head tilt dan atauChin lift)

~ Memeriksa ada/tidaknya; dényut
jantung denganmemeriksa denyut [

0o
arteri karotis selama 10 detik Pabke (o0 ~fok )

Jika Arteri carotis teraba/tidak, tetap lakukan
initial kompresijantung 30 kompresi

Menentukan titik tumpu, dengan meletakkan
tangan pertama(tangan dominan) pada
tengah sternum bagian bawah

(diantara 2 papilla mamae)

Meletakkan telapak tangan lainnya di atas
tangan yang

Dipindai dengan CamScanner
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pertama (dominan) dengan jari-jari tidak boleh
menemp da di dada

Melakukan kompresi dengan:
Q. » Kedalaman kompresi 5-6 cm

» Memberikan dada kesempatan untuk
recoil sempurna

| Memberikan ventilasi sebanyak 2 kali, dengan

 terlebih dahulumembuka jalan nafas (dengan

, head tilt dan chin lift, atau jaw thrust) dan
memastikan jalan nafas paten

jaw thrust

| 10.

Lakukan resusitasi jantung paru oleh 1
penolong dengan frekuensi 30 KOMPRESI :
2 VENTILASI dan 2 penolong dengan
frekuensi_15 KOMPRESI : 2 VENTILASI
selama 5 siklus dengan kecepatan kompresi
100-120 x kompresi / menit (1 siklus = 30
kompresi dan 2 ventilasi / 15 kompresi dan 2
ventilasi), saat ventilasi, perhatikan
perkembangan dinding dada pasien)

11.

adekuat ->
posisikan pasien dalam posisi mantap

> Jika nadi tidak teraba dan atau nafas (-

7/ Hidung H

» Jika nadi teraba dan nafas spontan

dgeneet

) © lakukan CPR kembali

Dipindai dengan CamScanner
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' Setelah 5 siklus, lakukan evaluasi nadi arteri Y
| carotis, jika (+)

lakukan evaluasi airway breathing dengan look
listen feel

|12,
Jika pasien kembali nadi dan nafasnya, maka J
baringkan pasien pada posisi mantap

14
JWMH SKOR --------- nu-\i!‘ 7
Penjelasan:

» 0 Tidak dilakukan mahasiswa

» 1 Dilakukan, tapi belum sempurna n

» 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilal
karena situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan d.
sedang dilaksanakan). i

- 30/01/2025 13:2¢
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CHEKLIST KETERAMPILAN PEMERIKSAAN KEPALA LEHER

Nilai Feedback
! No Aspek 012
INTERPERSONAL 3
| 1 Membina sambung rasa: senyum, salam dan sapa v
2 | Jelaskan pentingnya pemeriksaan yang akan dilakukan. v
3 Meminta pasien melepas semua atribut yang melekat v
dikepala.
"4 | Cudi tangan sesuai prosedur WHO_ v
KONTEN e ey
PEMERIKSAAN KEPALA
Pemeriksaan rambut
ANAMNESIS
5 Menanyakan apakah ada kerontokan rambut, perubahan V4
warna, gangguan pertumbuhan rambut, penggunaan
shampo atau produk lain perawatan rambut, alat
pengeriting dan kemoterapi
INSPEKSI dan PALPASI
6 Lakukan inspeksi pada ukuran, bentuk, dan posisi
kepala terhadap tubuh
7 Lakukan inspeksi dan palpasi rambut: penyebaran,
ketebalan, tekstur dan lubrikasi
8 Lakukan inspeksi dan palpasi kulit kepala:
e Adakah skuama (ketombe)
9 Lakukan inspeksi apakah ada kutu kepala
Pemeriksaan Mata
10 | Menarik kelopak mata bawah pasien ke arah bawah
dan meminta pasien melihat ke atas
e Lihat adakah pembengkakan, nodul, warna
, konjungtiva palpebra, dan pola vaskularisasi di
sklera
11 | Perhatikan bola mata: adakah eksoftalmus atau
12 | Perhatikan reaksi pupil terhadap cahaya ‘
Pemeriksaan Hidung
13 | Perhatikan permukaan hidung
e  Simetris/ tidak simetris
e Adakah deformitas
Pemeriksaan Telinga iy
| 14 | Perhatikan bentuk daun telirga CoRr
| PALPASI i
15 | Lakukan palpasi dengan menggunakan un
o sisihkan rambut untuk melihat k
16 | Lakukan penarikan ringan p
i

! Dipindai dengan |
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"21 | Minta pasien untuk menundukkan kepala hingga dagu

3 menempel di dada, kemudian menengadahkan kepala

4 ke belakang. Perhatikan adakah nodus tersebar.
Bandingkan kedua sisi tersebut.

22 | Minta pasien menoleh ke kiri dan ke kanan, kemudian

’ ke samping hingga telinga menyentuh bahu. Perhatikan

1 fungsi otot sternokleidomastoideus dan trapezius.

"23 | Minta pasien menengadahkan kepala, perhatikan

| adanya pembesaran kelenjar tiroid.

724 | Minta pasien menelan ludah, perhatikan gerakan pada

u leher depan daerah kelenjar tiroid, lihat ada tidaknya

! massa dan kesimetrisan.

~ | PALPASI

- | PEMERIKSAAN KELENJAR GETAH BENING LEHER

25 | Minta pasien duduk santai dan pemeriksa V4
dibelakangnya.

26 | Meminta pasien menundukkan kepala sedikit atau
mengarah kesisi pemeriksa untuk merelaksasikan
jaringan dan otot-otot.

27 | Periksa masing-masing nodus limfe dengan gerakan v
memutar.

28 | Bandingkan kedua sisi leher. Periksa ukuran, bentuk,
garis luar, gerakan, konsistensi, dan rasa nyeri yang
timbul. P

29 | Palpasi nodus servikal superfisial, nodus servikal
posterior, nodus servikal profunda, dan nodus
supraklavikular.

IPEMERIKSAAN KELENJAR TIROID ]
IPemeriksaan tiroid dari belakang pasien

30 | Pemeriksa berdiri di belakang pasien '

31 | Meletakkan ke-2 tangan pada leher pasien,
harus sedikit ekstensi

32 | Tangan kiri mendorong trakea ke kanan, pasi
menelan, sementara tangan kanan pemeriks:
kelenjar tiroid (tidak selalu dapat dirasakan)

33 | Tangan kanan mendorong trake ke kiri, pasi
menelan, sementara tangan kiri pemeriksa
kelenjar tiroid (tidak selalu dapat dirasakan)

34 | Nyatakan hasilnya meliputi: ukuran, kons

| mobilisasi, ada/tidaknya nyeri tekan
emeriksaan tiroid dari depan pas .

35 | Pasien dan pemeriksa duduk bethadmn )

3L6 Minta pasien untuk menekuk leher ke depar

! Dipindai dengan !
i & CamScanner’;
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sternokleidomastoideus relaks

37

Letakkan ke-2 jari tangan pemeriksa pada leher pasien,
di bawah kartilago krikoid

38

Minta pasien menelan, rasakan isthmus tiroid menonjol
di bawah jari pemeriksa (tidak selalu dapat diarasakan)

39

Geser trakea ke arah kanan pemeriksa dengan jari kiri,
kemudian jari kanan pemeriksa meraba ke samping
untuk menemukan lobus kanan tiroid pada celah antara
trakea yang digeser dan otot sternokleidomastoideus
yang relaks (tidak selalu dapat dirasakan)

Dengan cara yang sama, lakukan pada lobus kiri

! Dipindai dengan |
i & CamScanner’;
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.\.‘

" PEMERIKSAAN TRAKEA — .
r21 | Posisi pasien duduk tegak menghadap lurus ke depan
' dengan leher terbuka v
42 | Posisi pemeriksa di depan pasien
43 | Leher pasien sedikit fleksi sehingga otot
sternokleidomastoideus relaksasi
a4 | Posisi dagu pasien di garis tengah
25 | Gunakan ujung jari telunjuk yang ditekankan lembut ke
dalam lekukan suprasternal, tepat di medial dari sendi
; sternoklavikularis bergantian di ke-2 sisi trakea
" JAUSKULTASI
36 | Letakkan stetoskop pada samping lobus tiroid kiri dan
kanan untuk mendengar bunyi bruit.
Normalnya, tidak ditemukan bunyi bruit
47 | Informasikan hasil pemenksaan pada pasien dan catat v
@ESION&HSME T e ASTRS \ R
48 | Cuci tangansesuai prosedur WHO
49 | Melakukan dengan penuh dir

50 Melakplgqn“dengan kesal

Penjelasan:
0 Tidak dilakukan

1 Dilakukan, tapi
2 Dilakukan den

dilakukan ma
(misal tidak di

! Dipindai dengan |
i & CamScanner’;
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pertama (dominan) dengan jari-jari tidak boleh
menempelpada di dada

Melakukan kompresi dengan:
» Kedalaman kompresi 5-6 cm

» Memberikan dada kesempatan untuk
recoil sempurna

Lakukan resusitasi jantung paru oleh 1

11%

Memberikan ventilasi sebanyak 2 kali, dengan
terlebih dahulumembuka jalan nafas (dengan
head tilt dan chin lift, atau jaw thrust) dan
memastikan jalan nafas paten

penolong dengan frekuensi 30 KOMPRESI :
2 _VENTILASI dan 2 penolong dengan
frekuensi_15 KOMPRESI : 2 VENTILASI
selama 5 siklus dengan kecepatan kompresi
100-120 x kompresi / menit (1 siklus = 30
kompresi dan 2 ventilasi / 15 kompresi dan 2
ventilasi), saat ventilasi, perhatikan
perkembangan dinding dada pasien)
» Jika nadi teraba dan nafas spontan
adekuat -
posisikan pasien dalam posisi mantap

» Jika nadi tidak teraba dan atau nafas (-

) = lakukan CPR kembali

! Dipindai dengan |
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CHECK LIST AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILATOR (AED)

Nn’

Proses yang Dilakukan

Amankan diri dan lokasi serta perkenalkan diri

Lakukan RJP sesuai BHD (Bantuan Hidup Dasar)

3 | Ambil

AED dari tempatnya

Buka pakaian pasien dan pasangkan patch AED sesuai

&

dengan lokasinya di apikal dan basal
Tekan tombol ON untuk menyalakan AED dan ikuti

5
mesin

panduan yang diberikan oleh AED
Berikan pijatan jantung sesuai arahan suara AED dan

AED akan memberikan kejut listrik jika

diperiukan.

S

TOTAL

Dipindai dengan
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1T PENILAIAN KETERAMPILAN PEMERTKS Ay

CK
CHE GENERAL SURVEY

L Aspek
No

L

— [INTERPERSONA masuk dan duduk, lakukan

| persilahkan pasien ma: :
; II::munikasi dokter pasien dengan baik
T :g:irE erhatikan dan catat kondisi pasien \\
.= aan umum . ' -\
3 Il::;(:l sehat, sakit ringan, sakit sedang, sakit berat] \/
"4 | Tingkat kesadaran / \
) Kon?posmentis, somnolen, stupor, soporokomatus,
atau koma ‘ ’
5 | Skala Nyeri . /
6 | Ekspresi wajah da perilaku umum /
Ekspresi wajaﬁ, kontak mata, tanda-tanda stress
psikis
7 | Bentuk dan propo?i tubuh >
Bentuk tubuh \)<ur s, ramping atau  pendek

gemuk?, tegap atau bungkuk?  simetris?
proporsional? deformitas?

8 | Postury/ cara berjalan dan aktivitas motorik
Postur pasien? cara berjalan? pefderakan yang Vv
tidak disadari? bagian tubuh yang tidék dapat
digerakkan?

9 Person?l higiene : 55 \/
Penampilan, cara b&pakaran, kebersihan,
rambut, kuku Jari, adakah tattoo/ tindik (body
piercing),

warna kulit dan luka atau bekas luka, aroma
tubuh dan ndfas

10 | Tutup interaksi dengan pasien

| PROFESIONALISME - TR
11 | Melakukan dengan percaya diri v
12 | Melakukan dengan kesalahan minimal 4
TOTAL :j

Penjelasan:

» 0 Tidak dilakukan mahasiswa
» 1 Dilakukan, tapi belum sempurna
» 2 Dilakukan dengan Sémpurna, atau bila aspek tersebut

tidak dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak

memungkinkan (misal tidak diperl -
ukan dalam skenario
yang sedang dilaksanakan).

104

N
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CHECK LIST KETERAMPILAN STABILISASI DAN TRANSPORTAS]
3 |

Nilai
Aspek yang dinilai el Foedback

po 0l 12

ol Y ]
apkan alat 5
Menyiap

“ - J )
mﬂwkaka“ primary survey dan penilaian cedera tulang belakang :
o ik

L;"T Airway/Jalan napas dan cervical spine control

Menilai dan membuka jalan napas sekaligus
mempertahankan posisi tulang leher.

Membuka dan bersihkan jalan napas, melakukan
aw thrust sekaligus melakukan immobilisasi
! servikal menggunakan tangan.

Jalan nafas dipertahankan dengan memasang pipa
orofaring atau jika diperlukan dengan intubasi.

Immobilisasi  servikal  dilanjutkan  dengan
pemasangan hard collar neck.

| Breathing dan Oksigenasi.

Menilai dan memberikan oksigenasi yang adekuat
dan bila perlu berikan bantuan ventilasi.

4. | Circulation dan Bleeding Control

Menilai sirkulasi dengan memeriksa nadi, tekanan
darah dan perfusi perifer.

Melakukan balut tekan apabila ada perdarahan
eksterna.

Disability

Pemeriksaan neurologis singkat. menentukan
tingkat kesedaran dengan AVPU atau GCS, menilai
pupil, tanda-tanda trauma intrakranial, penilaian
sensorik dan motorik.

anamnesis dan mekanisme trauma, riwayat medis,
identifikasi dan mencatat obat yang diberikan
 *~nada penderita sewaktu datang dan selama
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7. | Head to toe examination

8. | Menilal ulang tingkat kesadaran dengan GCS dan
- - o |

9. | Menilai tulang belakang dengan teknik log-roll.
Palpasi: Meraba seluruh bagian posterior tulang
belakang dengan melakukan /fog ro/ penderita
secara hati-hati. Menilai adanya jejas luka,
deformitas, krepitasi, step-fesion, peningkatan rasa
nyeri sewaktu dipalpasi.

10. | Melakukan penilaian ulang A, B, C, D

A. | Log roll:

11. | Satu orang di daerah kepala memegeng kepala dan
leher untuk mempertahankan imobilisasi segaris
kepala dan leher penderita.

12. | Satu sampai dua orang di daerah samping tubuh
untuk memegang badan (termasuk pelvis dan
panggul).

13. | Penderita dimiringkan secara bersamaan dengan
perlahan melalui komando dari penolong di kepala

14. | Orang keempat memeriksa tulang belakang,
kemudian memasang long spine board.

B. | Meletakkan (Immobilisasi penderita pada
long spine board )

15. | Spine board terletak di bawah penderita, dan
dilakukan log roll ke arah spine board.

16. | Posisikan penderita secara lurus dan proporsional
di atas /long spine board.

16. | Lakukan fiksasi Long spine board.

Tali pengikat dipasang pada bagian toraks, diatas
krista iliaka, paha, dan diatas pergelangan kaki.

17. | Meletakkan bantalan atau handuk / selimut yang
dibulatkan ditempatkan di kiri dan kanan kepala
dan leher penderita, dan kepala penderita difiksasi
ke /ong spine board.

C. | Scoop Strecther

18. | Menyiapkan tandu skop

19. | membuka kunci agar skop terpisah dua










stetoskop pada fossa cubiti,
brakialis

stetoskop menempel

.

intara manset dan kulit

dder sampai tekanan sistolik
mbah 30 mmHg

kanan cuff secara perlahan-lahan
2-3 mmHg/ detik dan

n darah sistolik (bunyi korotkoff

garah diastolik (bunyi korotkoff V)|

‘dan memberitahukan hasil

nan darah pada penderita,
1:\:1;- oriksaal dan

44 Q







KETERAMPILAN PEMERIKSAAN
KUENSI PERNAFASAN

n Skor Feedhack
R

lum sempurna
, "“,*’sm)mna, atau bila aspek tersebut tidak

S

’ W situasi yang tidak memungkinkan
;fw-idalam “skenario yang sedang

e

R
Xy
H..
2
D8
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-y
CHECKLIST PENILAIAN KETERA
PEMERIKSAAN Suny MPILAN

No | ‘spe.{Pen"all;l \l ,

{ 4 Sko
| I— | p Skoy
| TNTERPERSONAL TN,
' 1 | Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan [ & | “-.‘\

| pada paser. SN
t KQN,,@' ‘N\\.\\\\\ \/’,
"5 | Mempersiapkan termometer. ST

. kan termometer air raksa, 7

’o Apabila mengguna .
| stikan air raksa menunjukkan angka di

bawah 35°C. .
Jika air raksa belum menunjukkan angka

di bawah 35° C, maka termometer harus

dikibas-kibas terlebih dahulu
Memasang termometer pada aksila, rektal atau e

oral
o Termometer air raksa dipasang selama

kurang lebih 3-5 menit
Termometer digital dipasang hingga
terdengar suarabip/tit” dari termometer
Mengangkat termometer dari aksila/rektal/oral. 7/\
Membaca hasil, interpretasi
Membersihkan kembali termometer yang telah 7
digunakan sebelum dimasukkan kedalam
tempatnya.

PROFESIONALISME i e T
6 | Memberitahukan hasil pemeriksaan suhu pada \/ 9
\ ‘u m

penderita
Melakukan dengan percaya diri dan kesalahan \/

L,

minimal
JUMLAH SKOR j\
_\

Penjelasan:
» 0 Tidak dilakukan mahasiswa

» 1 Dilakukan, tapi belum sempurna
> 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut
tidak dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak
memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam

skenario yang sedang dilaksanakan).
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SI DARAH PERIFER

s dilakukan 1 menit

2
/
4

e~

P

mdanmldpaﬂmmmwm
akukan selama 15 detik, kemudian dikalikan 4

hguluataukondisipasienﬁdakbaik,mahmm

s dengan cara
dan jari tengah atau 3
dan manis) diatas
dikit ditekan sampai teraba

amarilmat,lemahﬁdakteraba

/

~ ditekan sampai
n kekuatan denyut
;.ﬁg !







neriksaan Rumple leede
anan darah sistolik dan diastolik

‘» ndungan kapiler ~ dengan
i cuff pengukur tekanan

' plnn hingga mencapai nilai
ra a tekanan sistolik dan diastolik

- 1/2 (sistolik ~ diastolic),

ndungan kapiler ini selama 5 -
cuff dan lepaskan dari lengan

dengan diameter 2 inchi
di area distal dari lokasi yang
lnea volar lengan di bawah

peﬁelde yang terlihat pada
sebut. Tes Rumple Leed
«.“‘ didapatkan 2 10

g

ksaan edema tungkai
tungkai dan kaki (kanan dan
n adakah edema atau tidak
ungkai dan kaki. Tekanlah area
) menggunakan 2 jari tangan
tibia, serta area maleolus
ral. Tekan selama + 5 detik,
skan. (Normal: kulit akan
- meninggalkan indentasi/

e

ma, tentukaniah jenisnya
ma: Bila indentasi di kulit
atap/ lama untuk kembali

g | L

a: Bila penekanan pada

"‘ ieriksaz secara
3 serta rencana

s

sempurna

.  sempurna, atau bila aspek tersebut
an an mahasiswa karena situasi yang tidak
(misal tidak diperlukan dalam

g dilaksanakan).
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CHECKLIST TENGGELAM

P

Pindahkan korban secepatnya, perhatikan safety, ‘/
panggil bantuan

Bila insidensi minor biasanya pasien hanya batuk-batuk
dan pernapasan mulai normal Kembali

Bila insiden mayor, cek kondisi korban, bila perlu \I
dilakukan resusitasi
Kepala dan badan korban sejajar untuk menghindari
kegurgitasi dan jangan membalikkan korban kel
samping kecuali bila ada gangguan jalan napas

Nilai jalan napas, bila ada obstruksi, balikkan korban|
Lke samping untuk membersihkan jalan napasnya

Bila korban sudah bisa bernapas normal, biarkan)
dalam posisi miring, kecuali bila pasien tidak bernapas
normal dan harus dilakukan resusitasi

Lakukan resusitasi dengan benar

Dimulai dengan 5x initial breathing; J 1

Dilanjutkan dengan CPR 30:2 — 30x chest
compression, 2x breathing tanpa interupsi atau
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CHEKLIST KETERAMPILAN PEMERIKSAAN KEPALA LEHER

‘ —— Nilai Feedback
ﬂ + 0[1]2
INTERPERSONAL
"1 | Membina sambung rasa: senyum, salam dan sapa v
/2"‘ Jelaskan pentingnya pemeriksaan yang akan dilakukan. 4
/3/_ Meminta pasien melepas semua atribut yang melekat V.
dikepala.
2 | Cuci tangan sesuai prosedur WHO 4
| KONTEN
; PEMERIKSAAN KEPALA
| pemeriksaan rambut
| ANAMNESIS
5 | Menanyakan apakah ada kerontokan rambut, perubahan \/
warna, gangguan pertumbuhan rambut, penggunaan
shampo atau produk lain perawatan rambut, alat
pengeriting dan kemoterapi
" | INSPEKSI dan PALPASI
6 Lakukan inspeksi pada ukuran, bentuk, dan posisj
kepala terhadap tubuh
7 Lakukan inspeksi dan palpasi rambut: penyebaran, Y
ketebalan, tekstur dan lubrikasi
8 Lakukan inspeksi dan palpasi kulit kepala: 7
e Adakah skuama (ketombe) i
9 | Lakukan inspeksi apakah ada kutu kepala V|
Pemeriksaan Mata
10 | Menarik kelopak mata bawah pasien ke arah bawah i
dan meminta pasien melihat ke atas
e Lihat adakah pembengkakan, nodul, warna sklera
, konjungtiva palpebra, dan pola vaskularisasi di
| sklera X
11 | Perhatikan bola mata: adakah eksoftalmus atau tidak =
12 | Perhatikan reaksi pupil terhadap cahaya _ W
Pemeriksaan Hidung
13 | Perhatikan permukaan hidung V
e  Simetris/ tidak simetris
|| Adakah deformitas -
Pemeriksaan Telinga =
14 | Perhatikan bentuk daun telinga
PALPASI
15 | Lakukan palpasi dengan menggunakan sarung tangan, v
sisihkan rambut untuk melihat karakteristik kulit kepala
16 | Lakukan penarikan ringan pada rambut untuk \/

\iox [pegm\g VoM wouluk

! Dipindai dengan |
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mengetahui apakah ada kerontokan rambut.

17 | Lakukan palpasi kepala apakah ada nodul atau tumor
18 | Pada neonatus lakukan palpasi ringan fontanel anterior
dan posterior
PEMERIKSAAN LEHER
INSPEKSI
19 | Posisikan pasien menghadap pemeriksa
20 | Inspeksi kesimetrisan otot-otot leher, trakea, dan

benjolan pada dasar leher, vena jugular dan arteri
karotis

! Dipindai dengan |
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21 |

Minta pasien untuk menundukkan kepala hingga dagu
menempel di dada, kemudian menengadahkan kepala
ke belakang. Perhatikan adakah nodus tersebar.
Bandingkan kedua sisi tersebut.

22

Minta pasien menoleh ke kiri dan ke kanan, kemudian
ke samping hingga telinga menyentuh bahu. Perhatikan
fungsi otot sternokleidomastoideus dan trapezius.

23

24

Minta pasien menengadahkan kepala, perhatikan
adanya pembesaran kelenjar tiroid.

Minta pasien menelan ludah, perhatikan gerakan pada
leher depan daerah kelenjar tiroid, lihat ada tidaknya
massa dan kesimetrisan.

PALPASI

PEMERIKSAAN KELENJAR GETAH BENING LEHER

25

Minta pasien duduk santai dan pemeriksa
dibelakangnya.

26

Meminta pasien menundukkan kepala sedikit atau
mengarah kesisi pemeriksa untuk merelaksasikan
jaringan dan otot-otot.

27

Periksa masing-masing nodus limfe dengan gerakan
memutar.

28

Bandingkan kedua sisi leher. Periksa ukuran, bentuk,
garis luar, gerakan, konsistensi, dan rasa nyeri yang
timbul.

| 29

Palpasi nodus servikal superfisial, nodus servikal
posterior, nodus servikal profunda, dan nodus
supraklavikular.

PEMERIKSAAN KELENJAR TIROID

Pemeriksaan tiroid dari belakang pasien

30

Pemeriksa berdiri di belakang pasien

31

Meletakkan ke-2 tangan pada leher pasien, posisi leher
harus sedikit ekstensi

Tangan kiri mendorong trakea ke kanan, pasien diminta
menelan, sementara tangan kanan pemeriksa meraba
kelenjar tiroid (tidak selalu dapat dirasakan)

Tangan kanan mendorong trake ke kiri, pasien diminta
menelan, sementara tangan kiri pemeriksa meraba
kelenjar tiroid (tidak selalu dapat dirasakan)

Nyatakan hasilnya meliputi: ukuran, konsistensi,
mobilisasi, ada/tidaknya nyeri tekan

1%

emeriksaan tiroid dari depan pasien

| 35

Pasien dan pemeriksa duduk berhadapan

]36

Minta pasien untuk menekuk leher ke depan agar otot

N <«

! Dipindai dengan |
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sternokleidomastoideus relaks

37

Letakkan ke-2 jari tangan pemeriksa pada leher pasien,
di bawah kartilago krikoid

38

Minta pasien menelan, rasakan isthmus tiroid menonjol
di bawah jari pemeriksa (tidak selalu dapat diarasakan)

39

Geser trakea ke arah kanan pemeriksa dengan jari kiri,
kemudian jari kanan pemeriksa meraba ke samping
untuk menemukan lobus kanan tiroid pada celah antara
trakea yang digeser dan otot sternokleidomastoideus
yang relaks (tidak selalu dapat dirasakan)

40

Dengan cara yang sama, lakukan pada lobus kiri

! Dipindai dengan |
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~ PEMERIKSAAN TRAKEA

» | Posisi pasien duduk tegak menghadap lurus ke depan

dengan leher terbuka
Posisi pemeriksa di depan pasien

Leher pasien sedikit fleksi sehingga otot
sternokleidomastoideus relaksasi

|| Posisi dagu pasien di garis tengah

NS SN <

. | Gunakan ujung jari telunjuk yang ditekankan lembut ke
dalam lekukan suprasternal, tepat di medial dari sendi
sternoklavikularis bergantian di ke-2 sisi trakea

AUSKULTASI

. | Letakkan stetoskop pada samping lobus tiroid kiri dan
kanan untuk mendengar bunyi bruit.
Normalnya, tidak ditemukan bunyi bruit 2

Informasikan hasil pemeriksaan pada pasien dan catat v

\OFESIONALISME

. | Cudi tangansesuai prosedur WHO .

. | Melakukan dengan penuh percaya diri ]
Melakukan dengan kesalahan minimal V4

| TOTAL

Penjelasan:
0 Tidak dilakukan mahasiswa

1 Dilakukan, tapi belum sempurna
2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak
dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan

(misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang dilaksanakan)
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CHECKLIST BANTUAN HIDUP DASAR

FEEDBACK

SKOR
NO ASPEK KETERAMPILAN 1] 2
YANG DINILAI
Memeriksa aspek keamanan (3A):
RIR: dewaga oo 5 & Z : (o) \/
nade holar | 1. G R oL
Kra ko » Aman Pasien

» Aman Lingkungan

RIP: onate” diel
To

Memeriksa/menentukan kesadaran pasien,
dengan memanggil namanya/bapak/ibu,
menepuk  bahu  pasien, dll  sambil
memperhatikan respon pasien.

» Jika 2 penolong: 1 orang menolong
korban dan 1 orang meminta bantuan,
\\\ H w "
,.', dengan cara berteriak “Tolong” atau
menelpon 118/119 atau mencari AED
» Jika 1 orang penolong: minta bantuan
dengan berteriak minta tolong /aktivasi
system emergensi telp 118/119 atau
mencari AED

Posisi pasien harus tidur terlentang,
dipertahankan padaposisi horizontal dengan
alas yang keras, dengan keduatangan di
samping

Note: hati-hati dalam|
memindahkan/memposisikan pasien

Posisi penolong, berlutut sejajar di samping
kanan atau kiripasien

» Look, Listen and Feel (dengan posisi
Head tilt dan atauChin lift)

HM AT CacD

» Memeriksa ada/tidaknya denyut
jantung denganmemeriksa denyut
arteri karotis selama 10 detik

Jika Arteri carotis teraba/tidak, tetap lakukan
initial kompresijantung 30 kompresi

Menentukan titik tumpu, dengan meletakkan
tangan pertama(tangan dominan) pada
tengah sternum bagian bawah

(diantara 2 papilla mamae)
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Meletakkan telapak tangan lainnya di atas
tangan yang
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pertama (dominan) dengan jari-jari tidak boleh
menempelpada di dada

Melakukan kompresi dengan:
> Kedalaman kompresi 5-6 cm

» Memberikan dada kesempatan untuk
recoil sempurna

LU.WQ kuﬂ, [u(_ L.

N

10.

Memberikan ventilasi sebanyak 2 kali, dengan
terlebih dahulumembuka jalan nafas (dengan
head tilt dan chin lift, atau jaw thrust) dan
memastikan jalan nafas paten

g s jaw thrust
chin lift
N vy /

4 ,r"'p\?’

2 headlilt“l
%‘hﬁﬁj&g QY _
S5y
, > »& y

|

L

11.

Lakukan resusitasi jantung paru oleh 1
penolong dengan frekuensi 30 KOMPRESI :
2 VENTILASI dan 2 penolong dengan
frekuensi_15 KOMPRESI : 2 VENTILASI
selama 5 siklus dengan kecepatan kompresi
100-120 x kompresi / menit (1 siklus = 30
kompresi dan 2 ventilasi / 15 kompresi dan 2
ventilasi), saat ventilasi perhatikan
perkembangan dinding dada pasien)

~

> Jika nadi teraba dan nafas spontan
adekuat -
posisikan pasien dalam posisi mantap

> Jika nadi tidak teraba dan atau nafas (-

) = lakukan CPR kembali

W«/ng "{lP

’uo(uay
Atpence ¢
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Fuue . peentkfgon  flenunjang , Mémbertican  ferap: dan___melhatican _Qasien  datam
enqambrian  fefututan. Mefctpun  [cka Mendapef  fecietujuan dan tanda tangan
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CHECKLIST SAMBUNG RASA DAN PERCAYA DIRI

No| Aspek Skor| Feed
ol1]2 Back

I | INTERPERSONAL g
1 | Berpakaian sederhana (layak) rapi, dan bersih

2 | Berkomunikasi non verbal yang mendukung
sambung rasa (percaya diri)

3 | Senyum, Sapa, Salam
II | PROSEDUR

4 | Mengucapkan salam pada awal wawancara

5 | Menyampaikan kalimat sambutan sebagai
pembuka (selamat datang, selamat
pagi/Siang/Malam)

6 | Menunjukkan tempat duduk dan meminta pasien
duduk berhadapan (Mempersilahkan pasien duduk)

Memperkenalkan diri ke pasien

Menanyakan kesediaan pasien sebelum melakukan
pelayanan/pemeriksaan dan menyampaikan
informed consent (persetujuan)

9 | Menanyakan identitas pasien

10| Melakukan kontak mata, memperlihatkan wajah
ramah, empati

11| Tersenyum, bersikap terbuka dan sopan santun

12| Menutup dan memberikan kesempatan kepada pasien
untuk menanyakan pertanyaan
III| PROFESIONALISM

13| Melakukan dengan penuh percaya diri

14| Menjaga kerahasiaan pasien

TOTAL

Penjelasan:

« 0 Tidak dilakukan mahasiswa

« 1 Dilakukan, tapi belum sempurna

+2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan
mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak

diperlukan  dalam  skenario yang sedang dilaksanakan)
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN PEMERIKSAAN TEKANAN

DARAH

No

Aspek Penilaian

SKOR

012

Feedback \;

e

INTERPERSONAL

b e

Persilahkan pasien masuk dan duduk, lakukan
komunikasi dokter pasien dengan baik

/

Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan
pada pasien.

Y

KONTEN

.| Menyiapkan pasien dalam posisi duduk atau tidur

telentang, pemeriksa berada di samping kanan
pasien.

Mempersiapkan tensimeter dan memasang
manset pada lengan atas pasien

e Posisikan lengan atas sejajar dengan jantung

Bebaskan lengan yang akan diperiksa dari
pakaian

e Tepi bawah cuff / manset 2cm atau 2 jari

di atas fossa cubiti

o Bladder / balon dalam manset harus

menutupi sisi ulnar lengan atas, tidak boleh
terlalu ketat
dan tidak boleh longgar

Teknik Pemeriksaan secara Palpatoir

Meraba nadi arteri radialis/brakialis

L

Memompa tensimeter sambil meraba arteri
radialis/arteri brakialis sampai tidak teraba
denyutan.

Menaikkan tekanan cuff sebesar 30mmHg di
atasnya, dan melonggarkan cuff sampai teraba
denyutan arteri brachialis (tekanan sistolik

palpatoir).

Longgarkan cuff secara perlahan sampai teraba
kembali denyutan arteri radialis/ brakialis (Ini
merupakan tekanan sistolik palpatoir)

Longgarkan tekanan secara komplit (deflate)

Teknik Pemeriksaan secara Auskultatoir

10.

Meraba nadi arteri brakialis untuk menentukan

tempat meletakkan membran stetoskop
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|

Meletakkan membran stetoskop pada fossa cubiti,
tepat di atas arteri brakialis

e Seluruh membran stetoskop menempel

pada kulit

o Tidak disisipkan antara manset dan kulit

Memompa bladder sampai tekanan sistolik
palpatoir ditambah 30 mmHg

» 0 Tidak dilakukan mahasiswa
» 1 Dilakukan, tapi belum sempuma

13. | Menurunkan tekanan cuff secara perlahan-lahan
dan konstan, + 2-3 mmHg/ detik dan
menentukan tekanan sistolik dan diastolik.

14. | Tentukan tekanan darah sistolik (bunyi korotkoff
1) dan tekanan darah diastolik (bunyi korotkoff V)

R PROFESIONALISME

15. | Melepas manset dan memberitahukan hasil
pemeriksaan tekanan darah pada penderita.

16. | Sampaikanlah hasil pemeriksaan dan Savpatkan
interpretasinya Inbre prefest
JUMLAH SKOR dan 120/80
Penjelasan:

» 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak
dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan (misal

tidak diperlukan dalam skenario yang sedang dilaksanakan).
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN
PEMERIKSAAN NADI

No Aspek Penilaian Skor Feedback |
0] 1] 2 |
INTERPERSONAL g
1 | Menjelaskan tujuan dan prosedur /
pemeriksaan. ~

KONTEN

2 | Meraba arteri radialis dengan cara Vv

meletakkan jari telunjuk dan jari tengah

atau 3 jari (jari telunjuk, tengah dan manis)

diatas arteri radialis dan sedikit

ditekan sampai teraba pulsasi.

3 | Menilai hasil pemeriksaan arteri radialis \/ Cebutle n
kanan dan kiri: resuer /M,\,w

e Irama denyut jantung: reguler atau c
irequler 105siars

o Frekuensi denyut jantung: jumlah denyut ALvtH ywkuo

per menit

» Bila irama jantung reguler dan kondis
pasien baik, maka penghitungan
denyut jantung dapat dilakukan
selama 15 detik, kemudian dikalikan
4

m Bila irama jantung irequler atau
kondisi pasien tidak baik, maka
penghitungan denyut nadi harug
dilakukan 1 menit

e Pengisian denyut jantung: kuat, lemah,
tidak teraba

PROFESIONALISME

4 | Memberitahukan hasil pemeriksaan . [nbre et dagy

nadi pada pasien \/

JUMLAH SKOR

Penjelasan:
» 0 Tidak dilakukan mahasiswa
» 1 Dilakukan, tapi belum sempurna
» 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak
dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan
(misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang
dilaksanakan).
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN PEMERIKSAAN
FREKUENSI PERNAFASAN

No Aspek Penilaian Skor Feedback
.0l 1] 2

INTERPERSONAL
1 | Menjelaskan tujuan dan  prosedu \/
pemeriksaan pada pasien.
KONTEN
2 | Menyiapkan pasien dalam posisi duduk \/
atau tidur telentang.
3 | Melakukan pemeriksaan pernafasan J
dengan: (Pilih salah 1)
Inspeksi dinding dada
e Palpasi: Meletakkan telapak tangan
di dada untuk merasakan naik
turunnya gerakan otot dinding
dada
e Auskultasi: Meletakkan
membran stetoskop di dinding
dada
4 | Menilai: 4
e Frekuensi: jumlah pernafasan per
menit
e Irama pemafasan: requler atau
irequler
PROFESIONALISME
5 | Memberitahukan hasil pemeriksaan /
frekuensi pernafasan pada pasien
JUMLAH SKOR

Penijelasan:
» 0 Tidak dilakukan mahasiswa

> 1 Dilakukan, tapi belum sempurna

> 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak
dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan

(misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang
dilaksanakan).
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN
PEMERIKSAAN SUHU

No | Aspek Penilaian Skor Feedby,
0| 1] 2

INTERPERSONAL

1 | Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan

pada pasien. \/

KONTEN

2 | Mempersiapkan termometer. Vv

o Apabila menggunakan termometer air raksa,
pastikan air raksa menunjukkan angka di
bawah 35°C.

o Jika air raksa belum menunjukkan angka

di bawah 35° C, maka termometer harus
dikibas-kibas terlebih dahulu
3 | Memasang termometer pada aksila, rektal atau \/
oral
e Termometer air raksa dipasang selama
kurang lebih 3-5 menit
e Termometer digital dipasang hingga
terdengar suara”bip/tit” dari termometer /
4 | Mengangkat termometer dari aksila/rektal/oral. Vv
Membaca hasil, interpretasi
5 | Membersihkan kembali termometer yang telah
digunakan sebelum dimasukkan kedalam
tempatnya.
PROFESIONALISME
6 | Memberitahukan hasil pemeriksaan suhu pada Vv
penderita
7 | Melakukan dengan percaya diri dan kesalahan \/
minimal
JUMLAH SKOR

Penjelasan:
» 0 Tidak dilakukan mahasiswa

» 1 Dilakukan, tapi belum sempurna

» 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut
tidak dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak
memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam

skenario yang sedang dilaksanakan).
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN PEMERIKSAAN
SIRKULASI DARAH PERIFER

No Aspek Penilaian Skor Feedback |
0|1 2
| INTERPERSONAL
1 | Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan. v
KON
B ONTEN

Melakukan pemeriksaan sirkulasi perifer dan menilai:

e Irama denyut arteri: requler atau irequler

e Frekuensi denyut arteri: jumlah denyut per menit

n Bilairama arteri reguler dan kondisi pasien baik, maka penghitungan denyut

arteri dapat dilakukan selama 15 detik, kemudian dikalikan 4
» Bila irama arteri ireguler atau kondisi pasien tidak baik, maka penghitungan
denyut arteri harus dilakukan 1 menit

m Pengisian denyut arteri: kuat, lemah, tidak teraba P

2 | Meraba Arteri Radialis dengan cara vV

meletakkan jari telunjuk dan jari tengah atau 3

jari (jari telunjuk, tengah dan manis) diatas

Arteri Radialis dan sedikit ditekan sampai teraba

pulsasi.

Nilai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut

Arteri Radialis

3 Meraba Arteri Brakhialis dengan cara \/
meletakkan jari telunjuk dan jari tengah atau 3

jari (jari telunjuk, tengah dan manis) diatas

Arteri Brachialis dan sedikit ditekan sampai

teraba pulsasi.

NIlai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut

Arteri Brakhialis

Meraba Arteri Femoralis dengan meminta \/

pasien berbaring telentang, menyingsingkan

celana, meletakkan jari telunjuk dan jari tengah

atau 3 jari (jari telunjuk, tengah dan manis)

diatas Arteri Femoralis dan sedikit ditekan

sampai teraba pulsasi.

NIlai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut

Arteri Femoralis

i
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Meraba Arteri Poplitea dengan cara meminta
pasien berbaring, Meminta pasien menekuk
lutut, meletakkan permukaan jari 2-4 (jari
telunjuk, tengah dan manis) kedua tangan pada
fossa popliteal, Raba pulsasi Arteri Poplitea dan
sedikit ditekan sampai teraba pulsasi terutama
dengan jari telunjuk dan jari tengah.

Nilai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut

Arteri Poplitea

\oea ray,

Meraba Arteri Tibialis Posterior dengan
cara meletakkan jari telunjuk dan jari tengah

atau 3
jari (jari telunjuk, tengah dan manis) diatas

Arteri Tibialis Posterior dan sedikit ditekan

sampai teraba pulsasi.
Nilai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut
Arteri Tibialis Posterior

Meraba Arteri Dorsalis Pedis dengan cara
meletakkan jari telunjuk dan jari tengah atau 3
jari (jari telunjuk, tengah dan manis) diatas
Arteri Dorsalis Pedis dan sedikit ditekan sampai
teraba pulsasi.

Nilai frekuensi, irama, dan kekuatan denyut

Arteri Dorsalis Pedis

Melakukan pemeriksaan palpasi isian ulang
kapiler (Capillary Refill Test)
o Bentangkan tangan pasien sejajar dengan
tinggi jantungnya
o Tekan dasar kuku setiap jari
o Lepaskan. Catat lama/ durasi kembalinya
warna kuku (warna seharusnya kembali

normal dalam 1 - 2 detik)
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Melakukan pemeriksaan Rumple leede

o Ukurlah tekanan darah sistolik dan diastolik
pasien

e Lakukan pembendungan kapiler dengan
memompa kembali cuff pengukur tekanan
darah di lengan pasien hingga mencapai nilai
tengah antara tekanan sistolik dan diastolik
[Diastolik + 1/2 (sistolik ~ diastolic],
kemudian dikunci

o Lakukan pembendungan kapiler ini selama 5 -
10 menit

e Kempeskan cuff dan lepaskan dari lengan
pasien

e Buatlah lingkaran dengan diameter 2 inchi
atau 5,08 cm di area distal dari lokasi yang
dibendung tadi (area volar lengan di bawah
fossa cubiti)

e Hitunglah jumlah petekie yang terlihat pada
lingkaran tersebut. Tes Rumple Leed
dikatakan positif jika didapatkan 2 10
petekie

10

Melakukan pemeriksaan edema tungkai

e Inspeksi ke-2 tungkai dan kaki (kanan dan
kiri). Perhatikan adakah edema atau tidak

e Palpasi ke-2 tungkai dan kaki. Tekanlah area
tersebut dengan menggunakan 2 jari tangan
di atas tulang tibia, serta area maleolus
medial dan lateral. Tekan selama + 5 detik,
kemudian lepaskan. (Normal: kulit akan
kembali tanpa meninggalkan indentasi/
lekukan)

o Bila terdapat edema, tentukanlah jenisnya

m Pitting edema: Bila indentasi di kulit
cenderung menetap/ lama untuk kembali

= Non pitting edema: Bila penekanan pada
edema tidak meninggalkan indentasi

PROFESIONALISME

11

Sampaikanlah hasil pemeriksaan secara
keseluruhan dan interpretasinya serta rencana
tindak lanjut

[hbvepre sy

JUMLAH SKOR

Penjelasan:

» 0 Tidak dilakukan mahasiswa
» 1 Dilakukan, tapi belum sempurna

> 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut
tidak dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak
memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam

skenario yang sedang dilaksanakan).
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rasd

dan tujuan pengukuran

prosedur

ia kan :
pe"ft‘)'el‘:ar meletakkan di tempat datar dan
iInya serta melakukan kalibrasi)

n

denga dibaca has!

mu X perusia . 2 tahun atau belum bisa berdiri,
enggunakan baby scale

m tahun atau cudah bisa berdiri bisa

timbangan Detecto/ Dacin/

“ngan Of ng dewasa
carum timbangan/ ppsisi bandul pada

ebUt an e
gan memilih instrumen

asien dengan benar

apkan

. pnak usia > 2 tahun(pakaian minimal/ khusus,
as kaki, mengeluarkan isi kantong,

iri atau telentang cesuai tujuan)

posisi D d i
hakan ditimbang tanpa pakaian
sah

L —

7 Mencatat

§ | Menyampaikan hasil pengu
pendamping pasien

JUMLAH SKOR

Penjelasan:
1. Ti'dak dilakukan mahasiswa
2. Dilakukan, tapi belum sempurna

3. Dilakukan dengan sempurnd,
dilakukan ~ mahasiswa karena
memungkinkan (misal tidak diperlukan

sedang

- Bayi usa _
perhatikan kondisi popok (diaper) yang ba
% | Membac@ ala pada posisi yand benar
| i pengukuran <ebanyak 3x dan
menghitung rata-rata pengukuran
7 hasil pengukuran
b PROFESIONALISME
kuran keluarga /

PSR

u bila aspek ters
situas
dalam S

ebut tidak

yang tida
kenario yang

ilaksanakan .
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KLIST PENILATAN KETERAMPILAN PENGUKyg,,
CHEC

PA
BAYI (< 2 NJANQ RA
Tahun) b&p,
Sko
[ N Aspek =
No Penilaian 0[1]5 dback
INTERPERSONAL 2
1 | Melakukan sambung rasa

j ngukuran
2 | Menyebutkan prosedur dan tujuan peng |

KONTEN

B Ga
3 | Mempersiapkan instrumen dengan benar DF\

(meletakkan pada alas yang datar dan keras;
melakukan kalibrasi)

4 | Mengarahkan asisten untuk membantu v \
pengukuran dengan benar "

5 | Mempersiapkan bayi dengan benar t/ \
(pakaian minimal/ telanjang, melepas alas
kaki dan asesoris
kepala)

6 | Meletakkan bayi pada posisi yang benar

* Posisikan bayi telentang Y%

* Posisikan kepala bayi menempel pada

bagian pengukur yang statis (headboard).
Asisten bertugas memfiksas; kepala

* Luruskan tubuh bayi, tekan Iutut bayi dengan
lembut agar lurus, telapak kaki ditegakkan

| lurus 90v (menempel pada footboard)
7 | Melakukan peng B

ukuran panjang badan dengan
benar

i Membaca skala pada posisi yang benar \\7
9 Mengul_angi Pengukuran sebanyak 3x dan N\7
|| menghitung rata- rata pengukuran
m Mencatat hag;| Pengukuran \NTF\
o PRoREStonA s ————— | | V]
—

i glaesrgsmpalkan hasil Peéngukuran pada keluarga LT, o
| JUMLAH SKoR F
Pl i
0 Tndgk dilakukan Mahasiswa
Dglaku 2N, tapi belym gem
ilakuk de il

! nga
dilakukan map oo >€Mpurng, 3tau bila aspek tersebut tidak

; : asiswa ar : : ;
T3l tigak i ®Na situasi yang tigak memungkinkan
d”a'Ganakan). diperlukan dala

skenario yang sedang
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN PENGUKURAN LINGKA

e Aspek Penilaian

INTERPERSONAL

asa g |
1 | Melakukan sambung . —
2 | Menyebutkan prosedur dan tujuan penguku Y \
EN .
3 II\('I(::;I[-)ersiapkan instrumen dengan benar (Alat Pity B’\N\

Ukur tidak boleh elastis)) . : _ -
4 | Tanyakan Tanggal Lahir bayi/anak, hitung umur bayi ]
5 | Mempersiapkan bayi dengan benar

v \
Sy
\\\
(Bayi/Anak tidak boleh menggunakan penutup kepala, V \

accesoris kepala) _ =
6 | Meletakkan bayi pada posisi yang benar

I~
« Posisikan bayi telentang \/ \
* Pita Pengukuran diletakkan pada kepala ana_k melewati
dahi (Glabella) menutupi/diatas kedua telinga dan
melalui bagian paling menonjol di bagian kepala

belakang (protuberantia occipitalis), Jangan terlay
longgar/kencang.

«_Baca Angka pada pertemuan dengan angka 0

| Melakukan pengukuran Lingkar Kepala dengan benar T
Membaca skala pada posisi yang benar

Mengulangi pengukuran sebanyak 3x dan menghitung rata- |

rata pengukuran

/

PROFESIONALISME
Menyampaikan hasil Pe€ngukuran pada keluarga pasien
[ oumMiar skor

_\

2. Dilakukan, tapi belym
8: Dilakukan dengan se

: i Mpurna, 3 i
tidak dilakukan Mahasiswa k 2t 3spek tersebut
memungkin

Kan (rmical o arena sityas; yang tidak
yang (misal tidak diperlukan dalam skenario
Sedan dilaksanakan).

— (Yol Ho ol RN
<
[1°)
a
o
Q
—
=
[oV]
v

S€Mmpurng
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CHEKLIST KETERAMPILAN PEMERIKSAAN KEPALA LEHER

Nilai Feedback
No Aspek 01 2
INTERPERSONAL
|1 | Membina sambung rasa: senyum, salam dan sapa v
2| Jelaskan pentingnya pemeriksaan yang akan dilakukan. v
3 Meminta pasien melepas semua atribut yang melekat vV
dikepala.
4 Cuci tangan sesuai prosedur WHO v
KONTEN
PEMERIKSAAN KEPALA
Pemeriksaan rambut
ANAMNESIS
5 Menanyakan apakah ada kerontokan rambut, perubahan v
warna, gangguan pertumbuhan rambut, penggunaan
shampo atau produk lain perawatan rambut, alat
pengeriting dan kemoterapi
1| INSPEKSI dan PALPASI
% |6 | Lakukan inspeksi pada ukuran, bentuk, dan posisi 4
- kepala terhadap tubuh
E Iy Lakukan inspeksi dan palpasi rambut: penyebaran, v
ketebalan, tekstur dan lubrikasi
8 Lakukan inspeksi dan palpasi kulit kepala: v
o Adakah skuama (ketombe)
9 Lakukan inspeksi apakah ada kutu kepala
Pemeriksaan Mata
10 | Menarik kelopak mata bawah pasien ke arah bawah v
dan meminta pasien melihat ke atas
e Lihat adakah pembengkakan, nodul, warna sklera
, konjungtiva palpebra, dan pola vaskularisasi di
ot sklera
| 11 | Perhatikan bola mata: adakah eksoftalmus atau tidak v
12 | Perhatikan reaksi pupil terhadap cahaya v
.| Pemeriksaan Hidung
13 | Perhatikan permukaan hidung 4
e Simetris/ tidak simetris
i | Adakah deformitas
Pemeriksaan Telinga
14 | Perhatikan bentuk daun telinga v
PALPASI
15 | Lakukan palpasi dengan menggunakan sarung tangan, v
|| sisihkan rambut untuk melihat karakteristik kulit kepala
16 | Lakukan penarikan ringan pada rambut untuk v i
b
221
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mengetahui apakah ada kerontokan rambut.

17

Lakukan palpasi kepala apakah ada nodul atau tumor

18

Pada neonatus lakukan palpasi ringan fontanel anterior
dan posterior

PEMERIKSAAN LEHER

INSPEKSI

19

Posisikan pasien menghadap pemeriksa

20

Inspeksi kesimetrisan otot-otot leher, trakea, dan
benjolan pada dasar leher, vena jugular dan arteri
karotis

222
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Minta pasien untuk menundukkan kepala hingga dagu
menempel di dada, kemudian menengadahkan kepala
ke belakang. Perhatikan adakah nodus tersebar.
Bandingkan kedua sisi tersebut.

Minta pasien menoleh ke kiri dan ke kanan, kemudian
ke samping hingga telinga menyentuh bahu. Perhatikan
fungsi otot sternokleidomastoideus dan trapezius.

Minta pasien menengadahkan kepala, perhatikan
adanya pembesaran kelenjar tiroid.

Vi

Minta pasien menelan ludah, perhatikan gerakan pada
leher depan daerah kelenjar tiroid, lihat ada tidaknya

massa dan kesimetrisan.

v

_diseovin nodus LagendG

| PALPASI o
T PEMERIKSAAN KELENJAR GETAH BENING LEHER ~ o F o
125 | Minta pasien duduk santai dan pemeriksa v
|C.>\ dibelakangnya.
{26 | Meminta pasien menundukkan kepala sedikit atau
/| mengarah kesisi pemeriksa untuk merelaksasikan
" | jaringan dan otot-otot.
57— Periksa masing-masing nodus limfe dengan gerakan v
v memutar.
{28 | Bandingkan kedua sisi leher. Periksa ukuran, bentuk,
i garis luar, gerakan, konsistensi, dan rasa nyeri yang
; timbul.
'29 | Palpasi nodus servikal superfisial, nodus servikal J
, posterior, nodus servikal profunda, dan nodus
supraklavikular.
PEMERIKSAAN KELENJAR TIROID
. [pemeriksaan tiroid dari belakang pasien
'30 | Pemeriksa berdiri di belakang pasien 4
'31 | Meletakkan ke-2 tangan pada leher pasien, posisi leher /
harus sedikit ekstensi '
32 | Tangan kiri mendorong trakea ke kanan, pasien diminta /
‘ menelan, sementara tangan kanan pemeriksa meraba
kelenjar tiroid (tidak selalu dapat dirasakan)
33 | Tangan kanan mendorong trake ke kiri, pasien diminta J
menelan, sementara tangan kiri pemeriksa meraba
| kelenjar tiroid (tidak selalu dapat dirasakan)
34 | Nyatakan hasilnya meliputi: ukuran, konsistensi, v
| mobilisasi, ada/tidaknya nyeri tekan__
g emeriksaan tiroid dari depan pasien
§_3i Pasien dan pemeriksa duduk-berhadapan
| 36 | Minta pasien untuk menekuk leher ke depan agar otot
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stermokleidomastoideus relaks

37

Letakkan ke-2 jari tangan pemeriksa pada leher pasien,
di bawah kartilago krikoid

38

Minta pasien menelan, rasakan isthmus tiroid menonjol
di bawah jari pemeriksa (tidak selalu dapat diarasakan)

39

Geser trakea ke arah kanan pemeriksa dengan jari Kiri,
kemudian jari kanan pemeriksa meraba ke samping
untuk menemukan lobus kanan tiroid pada celah antara
trakea yang digeser dan otot sternokleidomastoideus
yang relaks (tidak selalu dapat dirasakan)

40

Dengan cara yang sama, lakukan pada lobus Kiri
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S N 5 dan den

SEMERIKSAAN (TRAKEX

i posisi pasien dudu egak menghadap lurus ke depan
dengan leher terbuka

*ﬁs& pemeriksa di depan pasien

Leher pasien sedikit fleksi sehingga otot
stemokleadomastondeus relaksasi

Posxsu dagu pasien di garis tengah
Gunakan ujung jari telunjuk yang ditekankan lembut ke

‘ dalam lekukan suprasternal, tepat di medial dari sendi
' stemoklawkulans bergantian di ke-2 sisi trakea

AUSKULTASI

Letakkan stetoskop pada samping lobus tiroid kiri dan
kanan untuk mendengar bunyi bruit.

Normalnya, tidak ditemukan bunyi bruit

Informasikan hasil pemeriksaan pada pasien dan catat

JFESIONALISME

| Cuci tangansesuai prosedur WHO
! Mefakukan dengan penuh percaya diri

| Melakukan dengan kesalahan minimal

L TOTAL

Snjelasan:
0 Tidak dilakukan mahasiswa

1 Dilakukan, tapi belum sempurna

2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak
dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan
(misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang dilaksanakan)
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CHECKLIST BANTUAN HIDUP DASAR

NO

ASPEK KETERAMPILAN
YANG DINILAI

SKOR

1

2

Memeriksa aspek keamanan (3A):
» Aman diri
» Aman Pasien

~

» Aman Lingkungan

Memeriksa/menentukan kesadaran pasien,
dengan memanggil namanya/bapak/ibu,
menepuk  bahu  pasien, dll  sambil
memperhatikan respon pasien.

A

» Jika 2 penolong: 1 orang menolong
korban dan 1 orang meminta bantuan,
dengan cara berteriak “Tolong” atau
menelpon 118/119 atau mencari AED

» Jika 1 orang penolong: minta bantuan

dengan berteriak minta tolong /aktivasi

system emergensi telp 118/119 atau
mencari AED

Posisi pasien harus tidur terlentang,
dipertahankan padaposisi horizontal dengan
alas yang keras, dengan kedua tangan di
samping

Note: hati-hati dalam
memindahkan/memposisikan pasien

Posisi penolong, berlutut sejajar di samping
kanan atau kiripasien

> Look, Listen and Feel (dengan posisi
Head tilt dan atauChin lift)

Y@u
"o
VR(\E vt

TR

> Memeriksa ada/tidaknya denyut
jantung denganmemeriksa denyut

oo Che

arteri karotis selama 10 detik '\;’

Jika Arteri carotis teraba/tidak, tetap lakukan
initial kompresijantung 30 kompresi

Menentukan titik tumpu, dengan meletakkan
tangan pertama(tangan dominan) pada

tengah sternum bagian bawah
(diantara 2 papilla mamae)

“MCaaleli

Meletakkan telapak tangan lainnya di atas
tangan yang

Zy
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pertama (dominan) dengan jari-jari tidak boleh
menempelpada di dada

Melakukan kompresi dengan:
» Kedalaman kompresi 5-6 cm

» Memberikan dada kesempatan untuk
recoil Sempurna = compiere ey

10.

11.

Memberikan ventilasi sebanyak 2 kali, dengan
terlebih dahulumembuka jalan nafas (dengan
head tilt dan chin lift, atau jaw thrust) dan
memastikan jalan nafas paten

'
t
k chin lift jaw thrus
‘ head tilt &\

Lakukan resusitasi jantung paru oleh 1
penolong dengan frekuensi 30 KOMPRESTI :
2 VENTILASI dan 2 penolong dengan
frekuensi_15 KOMPRESI : 2 VENTILASI
selama 5 siklus dengan kecepatan kompresi
100-120 x kompresi / menit (1 siklus = 30
kompresi dan 2 ventilasi / 15 kompresi dan 2
ventilasi), saat ventilasi, perhatikan
perkembangan dinding dada pasien)

> Jika nadi teraba dan nafas spontan
adekuat >

posisikan pasien dalam posisi mantap
> Jika nadi tidak teraba dan atau nafas (-

) = lakukan CPR kembali

“vlh wacd
- (ny-:,\_\\gl.t feea\

= NI E e pned

Voruwe

wdal
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ROSC i hemooa "‘““Se'Jv‘l 7 il

A A
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Setelah 5 siklus, lakukan evaluasi nadi arteri \/
carotis, jika (+)

lakukan evaluasi airway breathing dengan look
listen feel

12.

Jika pasien kembali nadi dan nafasnya, maka \/
baringkan pasien pada posisi mantap

14.

..................

JUMLAH SKOR

Penjelasan:

» 0 Tidak dilakukan mahasiswa
» 1 Dilakukan, tapi belum sempurna

~ 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan mahasi

karena situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario yan
sedang dilaksanakan).

! Dipindai dengan |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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CHECK LIST AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILATOR (AED)

Proses yang Dilakukan

L

Nilai

Feedback

0|1

'Aménkan diri dan lokasi serta perkenalkan diri

Lakukan RJP sesuai BHD (Bantuan Hidup Dasar)

1
2
3| Ambil AED dari tempatnya

Buka pakaian pasien dan pasangkan patch AED sesua

[Tekan tombol ON untuk menyalakan AED dan ikuti
panduan yangdiberikan oleh AED

wetahy , |

,J denganlokasinya di apikal dan basal
4
o

Berikan pijatan jantung sesuai arahan suara AED dan
mesin AED akanmemberikan kejut listrik jika
diperiukan.

2
v
v
Vv
4
v Yeon bila

o
TOTAL

Sodaln

s

(;‘00& |,. .

()
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CHECKLIST PENILATAN KETERAMPILAN PENGUKURAN BERAT BADAN BAYI

No ASPEK PENILAIAN Skor Feedback
~ | INTERPERSONAL

1 | Melakukan sambung rasa

2 | Menyebutkan prosedur dan tujuan pengukuran v

» Anak berusia < 2 tahun atau belum bisa berdiri,

o Anak > 2 tahun atau sudah bisa berdiri bisa

« Pastikan jarum timbangan/ posisi bandul pada

Mempersiapkan dan memilih instrumen
dengan benar (meletakkan di tempat datar dan
mudah dibaca hasilnya serta melakukan kalibrasi)

menggunakan baby scale

menggunakan timbangan Detecto/ Dacin/
timbangan orang dewasa

angka nol pada saat memulai
pengukuran

/

Mempersiapkan pasien dengan benar

- Anak usia > 2 tahun(pakaian minimal/ khusus,
melepas alas kaki, mengeluarkan isi kantong,
posisi berdiri atau telentang sesuai tujuan)

- Bayi usahakan ditimbang tanpa pakaian
Perhatikan kondisi popok (diaper) yang basah

Membaca skala pada posisi yang benar

Mengulangi pengukuran sebanyak 3x dan
menghitung rata-rata pengukuran

Mencatat hasil pengukuran

PROFESIONALISME

Menyampaikan hasil pengukuran keluarga /
pendamping pasien

JUMLAH SKOR

Penjelasan:

1. Tidak dilakukan mahasiswa
2. Dilakukan, tapi belum sempurna

3. Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak

dilakukan  mahasiswa karena  situasi  yang

tidak

memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario yang
sedang dilaksanakan).
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN rLivwwisviviiy PANJANG BAD,

BAYI (< 2
Tahun)
No Aspek skor] Feedback
Penilaian 012
INTERPERSONAL
1 | Melakukan sambung rasa :
2 | Menyebutkan prosedur dan tujuan pengukuran y
KONTEN
3 | Mempersiapkan instrumen dengan benar \/

(meletakkan pada alas yang datar dan keras;

melakukan kalibrasi)

4 | Mengarahkan asisten untuk membantu

pengukuran dengan benar

5 | Mempersiapkan bayi dengan benar \/
(pakaian minimal/ telanjang, melepas alas

kaki dan asesoris

kepala)

6 | Meletakkan bayi pada posisi yang benar \/

» Posisikan bayi telentang

» Posisikan kepala bayi menempel pada

bagian pengukur yang statis (headboard).

Asisten bertugas memfiksasi kepala

o Luruskan tubuh bayi, tekan lutut bayi dengan

lembut agar lurus, telapak kaki ditegakkan

lurus 90> (menempel pada footboard) 1

7 | Melakukan pengukuran panjang badan dengan V
benar

8 | Membaca skala pada posisi yang benar V

9 | Mengulangi pengukuran sebanyak 3x dan
menghitung rata- rata pengukuran

10| Mencatat hasil pengukuran
PROFESIONALISME

11| Menyampaikan hasil pengukuran pada keluarga ¥4
pasien

JUMLAH SKOR

Penjelasan:

0 Tidak dilakukan mahasiswa

1. Dilakukan, tapi belum sempurna

2, Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak
dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan
(misal tidak diperlukan dalam skenario Yyang sedang
dilaksanakan).
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CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN PENGUKURAN LINGKAR KEPALA

No

Aspek Penilaian

INTERPERSONAL

T
Skor Feedbaq

JofaT2]

Melakukan sambung rasa

Menyebutkan prosedur dan tujuan pengukuran

|

KONTEN

| Ukur tidak boleh elastis))
4 | Tanyakan Tanggal Lahir bayi/anak, hitung umur bayi

Mempersiapkan instrumen dengan benar (Alat Pita

Mempersiapkan bayi dengan benar
(Bayi/Anak tidak boleh menggunakan penutup kepala,

accesoris kepala)

Meletakkan bayi pada posisi yang benar

. Posisikan bayi telentang
. Pita Pengukuran diletakkan pada kepala anak melewati

dahi (Glabella) menutupi/diatas kedua telinga dan
melalui bagian paling menonjol di bagian kepala
belakang (protuberantia occipitalis), jangan terlalu
longgar/kencang.

. Baca Angka pada pertemuan dengan angka 0

.
/
/

Melakukan pengukuran Lingkar Kepala dengan benar

<]

Membaca skala pada posisi yang benar

Mengulangi pengukuran sebanyak 3x dan menghitung rata-
rata pengukuran

10

Mencatat hasil pengukuran dan memasukkan data ke grafik

lingkar kepala menurut umur dan jenis kelamin.

PROFESIONALISME

11

Menyampaikan hasil pengukuran pada keluarga pasien

JUMLAH SKOR

154

Penjelasan:

1. Tidak dilakukan mahasiswa
2. Dilakukan, tapi belum sempurna

3. Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut
tidak dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak
memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario
yang sedang dilaksanakan).
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CHECKLIST KETERAMPILAN PEMERIKSAAN FISIK THORAK DASAR

No

Aspek

1

2

Feedback

INTERPERSONAL

Membina sambung rasa
Senyum, Salam, Sapa memperkenalkan diri

Jelaskan prosedur dan tujuan pemeriksaan

Mempersilahkan pasien untuk melepaskan pakaian

atasnya (baju). Mintalah pasien untuk ditemani anggota
keluarganya kalau khawatir

Cuci tangan sesuai prosedur WHO

KONTEN

Asesmen General (Inspeksi)

® Perhatikan ekspresi wajah pasien
¢ Tampak sesak/ tidak
¢ Adakah nafas cuping hidung
@ Adakah sianosis

® Perhatikan bentuk dan ukuran thorak
& Simetris/ tidak

& Normochest/ barrel chest/ pigeon chest
@ Pectus carinatum/ pectus excavatum

® Pergerakan pernafasan
¢ Simetris/ tidak
4 Adakah bagian yang tertinggal

® Adakah kontraksi otot-otot pernafasan tambahan:
¢ retraksi otot interkostal,  suprasternal,
supraklavikular

Pemeriksaan Dada Posterior
® Meminta pasien duduk tegak diatas tempat tidur,
rileks, memposisikan diri di belakang pasien

® Inspeksi
& Simetris/ tidak
¢ Adakah massa/ tanda peradangan/bekas luka/
tattoo

=

® Palpasi

240




oo o

Berusaha menghangatkan tangan sebelum
menyentuh penderita
Adakah nyeri tekan pada dinding dada posterior
Adakah teraba massa

NIlailah simetrisitas dan ekspansi dinding dada /

B Letakkan ke-2 tangan pada dada posterior
dengan ke-2 ibu jari bertemu di vertebra
torakal VII

® Mintalah pasien inspirasi maksimal diikuti
dengan ekspirasi maksimal

®  Perhatikan perbedaan jarak antara ke-2 ibu
jari pemeriksa

Nilailah fremitus taktil v/

®  Tempelkan telapak tangan, bagian polar
(tepi luar) tangan/ jari-jari tangan pada
dinding dada posterior secara lembut

®  Minta pasien mengucapkan” tujuh-tujuh”
atau “sembilan-sembilan

B Silangkan tangan pemeriksa pada dinding
dada posterior secara bergantian antara
tangan kanan dan tangan Kiri

®  Bandingkan getaran yang timbul pada
hemitorak kanan dan kiri secara simetris

O = Percussion

r Line

Perkusi

*

L 4

*

Hiperektensikan jari tengah tangan kiri (disebut
jari fleksimeter)

Tekan dengan lembut pada sendi interphalang
distal permukaan yang akan diperkusi

Hindari kontak permukaan dengan bagian lain
dari tangan, karena hal ini akan mengurangi
vibrasi. Jari 2, 4, dan 5 tidak menyentuh dada
Posisikan tangan kanan cukup dekat dengan
permukaan. Jari tengah agak fleksi, lemaskan,
dan siap untuk mengetuk

Dengan gerakan cepat tapi santai(menggunakan
sendi pergelangan tangan), ketuk jari fleksimeter
dengan menggunakan ujung jari tengah tangan
kanan. Ketukan

dilakukan dengan cepat untuk menghindari
pengurangan vibrasi. Cukup 2x ketukan

10

Auskultasi

¢

2
¢

Ambil dan periksa stetoskop, bagian te[inga
stetoskop diarahkan ke anterior atau sejajar
dengan arah kanal auditoris eksternal

Gunakan bagian diafragma, lakukan auskultasi
Minta pasien inspirasi dan ekspirasi setiap titik
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CHECKLIST PEMERIKSAAN TINJA / FESES

=]

Aspek keterampilan yang dinilai

Skor|Feedback

0(1]2

ITEM INTERAKSI DOKTER-PASIEN

Mengucapkan salam pada awal wawancara

Mempersilakan pasien duduk berhadapan

Memperkenalkan diri

DWW —

Menanyakan keluhan utama dan  anamnesis
singkat

Informed Consent  (menyampaikan
Indikasi/Kontraindikasi, menyampaikan resiko &
komplikasi tindakan, membuat surat persetujuan atau

penolakan)

ITEM PROSEDURAL

Makroskopi

Pra-Analitik

1

« persiapan Pasien
« Pasien tidak dibenarkan makan obat pencahar, obat]
anti diare, golongan tetrasiklin, barium, bismu th ,
minyak atau magnesium karena akan mempengaruhi
hasil pemeriksaan

+ Persiapan Sampel

» Feces sebaiknya feces segar, defek asi spontan, tidak]
tercampur dengan urin atau sekresi tubuh lainnya
serta diperiksa di laboratorium dalam waktu 2 - 3jam
setelah defekasi

« Pengumpulan pengambilan sampel

» Wadah yang dipakai pot plastik yang bermulut lebar,
tertutup rapat dan bersih serta tidak boleh mengenai
bagian luar wadah dan diisi tidak terlalu penuh.
Berikan label :nama, tanggal, nomor pasien, sex,
umur, diagnosis awal.

Analitik




4 |Alat :
» Lidi atau spatel kayu
« Kapas lidi

5 |Cara kerja:

Sampel diperiksa ditempat yang terang
Perhatikan warna, bau, konsistensi, adanya darah,
lendir, nanah, cacing dan lain lain

Pasca-Analitik

Interpretasikan hasil :

warna :
bau :
konsistensi :
lendir :
darah :
parasit :

7

Catat Hasil yang didapatkan

Makroskopi

IPra-Analitik

1 * persiapan Pasien
« Pasien tidak dibenarkan makan obat pencahar, obat
anti diare, golongan tetrasiklin, barium, bismu th ,
minyak atau magnesium karena akan mempengaruhi
hasil pemeriksaan
2 o Persiapan Sampel
» Feces sebaiknya feces segar, defek asi spontan, tidalﬁ
tercampur dengan urin atau sekresi tubuh lainnya
serta diperiksa di laboratorium dalam waktu 2 - 3jam
setelah defekasi
3 « Pengumpulan pengambilan sampel

Wadah yang dipakai pot plastik yang bermulut lebar,
tertutup rapat dan bersih serta tidak boleh mengenai
bagian luar wadah dan diisi tidak terlalu penuh.
Berikan label :nama, tanggal, nomor pasien, sex,
umur, diagnosis awal.
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Analitik

Alat:

Reagen : Larutan eosin 2°/o

Lidi, kapas lidi

Kaca objek (Label : Nama, umur, Jenis kelamin)
Kaca penutup

Mikroskop

Cara Kerja :

Larutan eosin ditaruh diatas kaca objek yang bersih
dan kering
Dengan sebatang lidi, sedikit feces diemulsikan dalam
tetes larutan eosin

Tutup dengan kaca penutup
Periksa dibawah mikroskop, mula-mula dengan
pembesar an 10X kemudian 40X. Amati apakah ada
telur cacing, eritrosit, lekosit, sel epitel, kristal, sisa
makanan

Pasca-Analitik

6

Interpretasikan hasil
apakah ada :

telur cacing
eritrosit
leukosit

sel epitel
kristal

sisa makanan

Catat hasil yang didapatkan
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CHECK LIST KETERAMPILAN STABILISASI DAN TRANSPORTYAs)

No

Aspek yang dinilai

Nilai

1

2

Feedback

\ 18

Menyiapkan alat

4

Melakukakan primary survey dan penilaian cedera tulang belakang :

2.

Airway/Jalan napas dan cervical spine control.

Menilai dan membuka jalan napas sekaligus
mempertahankan posisi tulang leher.

Membuka dan bersihkan jalan napas, melakukan
jaw thrust sekaligus melakukan immobilisasi
servikal menggunakan tangan.

Jalan nafas dipertahankan dengan memasang pipa
orofaring atau jika diperlukan dengan intubasi.

Immobilisasi  servikal  dilanjutkan  dengan
pemasangan hard collar neck.

Qra melatv kan

aw thrst
'\'Cf"‘* :

Hatiax derhgdap)

\ever Sat

Wemascan g \M'#

"5

Co“kf‘mr,g,

Breathing dan Oksigenasi.

Menilai dan memberikan oksigenasi yang adekuat
dan bila perlu berikan bantuan ventilasi.

Circulation dan Bleeding Control

Menilai sirkulasi dengan memeriksa nadi, tekanan

darah da |akoan

Melakukan balut tekan apabila ada perdarahan
eksterna.

Disability

Pemeriksaan neurologis singkat. menentukan
tingkat kesedaran dengan AVPU atau GCS, menilai
pupil, tanda-tanda trauma intrakranial, penilaian
sensorik dan motorik.

b'hngnﬂ n-ela Yulan

Verbal Yetmer 7’%

Allntewrlan

Ppin

Melakukan secundary survey

6.

Melakuakn anamnesis AMPLE,

anamnesis dan mekanisme trauma, riwayat medis,
identifikasi dan mencatat obat yang diberikan
kepada penderita sewaktu datang dan selama
pemeriksaan dan penatalaksanaan.
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7. | Head to toe examination

8. | Menilai ulang tingkat kesadaran dengan GCS dan
pupil

9. | Menilai tulang belakang dengan teknik log-roll.

Palpasi: Meraba seluruh bagian posterior tulang
belakang dengan melakukan /og rol/ penderita
secara hati-hati. Menilai adanya jejas luka,
deformitas, krepitasi, step-/esion, peningkatan rasa
nyeri sewaktu dipalpasi.

10. | Melakukan penilaian ulang A, B, C, D

A. |[Log roll:

11. | Satu orang di daerah kepala memegeng kepala dan ons di
leher untuk mempertahankan imobilisasi segaris P atds
kepala dan leher penderita. LQ/(M(Q bln oy

12. | Satu sampai dua orang di daerah samping tubuh Canping -
untuk memegang badan (termasuk pelvis dan
panggul).

13. | Penderita dimiringkan secara bersamaan dengan
perlahan melalui komando dari penolong di kepala

14. | Orang keempat memeriksa tulang belakang,
kemudian memasang long spine board.

B. | Meletakkan (Immobilisasi penderita pada
long spine board)

15. | Spine board terletak di bawah penderita, dan
dilakukan log roll ke arah spine board.

16. | Posisikan penderita secara lurus dan proporsional
di atas long spine board.

Z

16. | Lakukan fiksasi Long spine board. e
Tali pengikat dipasang pada bagian toraks, diatas
krista iliaka, paha, dan diatas pergelangan kaki.

17. | Meletakkan bantalan atau handuk / selimut yang o
dibulatkan ditempatkan di kiri dan kanan kepala \/
dan leher penderita, dan kepala penderita difiksasi
ke /ong spine board.

C. | Scoop Strecther

18. | Menyiapkan tandu skop

19. | membuka kunci agar skop terpisah dua
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21. | Memasukkan Scoop stretcher secara perlahan

22. | Menautkan kembali kunci-kunci scoop stretcher

23. | Melakukan fiksasi korban pada scoop strecther

= B
-0. | Mengatur sedemikian rupa agae panjang tandu

skop sesuai dengan tinggi penderita.

dibawah penderita dengan bantuan pergerakan
log-roll secara minimal.

sebagaimana dilakukan pada long spine board

TOTAL

penjelasan:

0.
1.
.

Tidak dilakukan mahasiswa
Dilakukan, tapi belum sempurna

Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan mahasiswa karena situasi yang

tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang dilaksanakan)

Nilai = sererevrirnen X 100% = .ceverenenns Instruktur
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CHEKLIST KETERAMPILAN PEMERIKSAAN KEPALA LEHER

e s

o Aspek __Nilai [ Feedback

‘ x\TtRP[RSONAL

= | Meminta pasien melepas semua atribut yang melekat

| o
| dikepala.

+ | Cud tangan sesuai prosedur WHO

f \ONTEN

1 ' PEMERIKSAAN KEPALA

| pemeriksaan rambut

1 "/TENAMNESIS

Menanyakan apakah ada kerontokan rambut, perubahan v

warna, gangguan pertumbuhan rambut, penggunaan

shampo atau produk lain perawatan rambut, alat

pengeriting dan kemoterapi

_ INSPEKSI dan PALPASI

3 Lakukan inspeksi pada ukuran, bentuk, dan posisi

| kepala terhadap tubuh

"= | Lakukan inspeksi dan palpasi rambut: penyebaran,

ketebalan, tekstur dan lubrikasi

g Lakukan inspeksi dan palpasi kulit kepala: J
Adakah skuama (ketombe)

Lakukan inspeksi apakah ada kutu kepala

Pemeriksaan Mata

10 | Menarik kelopak mata bawah pasien ke arah bawah /

dan meminta pasien melihat ke atas

jo  Lihat adakah pembengkakan, nodul, warna sklera
, konjungtiva palpebra, dan pola vaskularisasi di
sklera

perhatikan bola mata: adakah eksoftalmus atau tidak

perhatikan reaksi pupil terhadap cahaya

Pemeriksaan Hidung

ansapa____ | | v
\da<kan [_entmgny _pemenksaan yang akan (h|akukan 7’
b :
v
4

n

C&\

S

(B
[

(W'Y
N
<

' 13 | Perhatikan permukaan hidung
‘ r Simetris/ tidak simetris vV
e Adakah deformitas

Pemeriksaan Telinga

14 | Perhatikan bentuk daun telinga v
PALPASI

115 | Lakukan palpasi dengan menggunakan sarung tangan /
' sisihkan rambut untuk melihat karakteristk Kulit kepala

116 | Lakukan penarikan ringan pada rambut untuk v

221

! Dipindai dengan |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

mengetahui apakah ada kerontokan rambut.

17_| Lakukan palpasi kepala apakah ada nodul atau tumor

18 | Pada neonatus lakukan palpasi ringan fontanel anterior
dan posterior B
PEMERIKSAAN LEHER
INSPEKSI

19 | Posisikan pasien menghadap pemeriksa

20 | Inspeksi kesimetrisan otot-otot leher, trakea, dan

benjolan pada dasar leher, vena jugular dan arteri

karotis

! Dipindai dengan
i & CamScanner’;
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—

"Minta pasien untuk menundukkan kepala hingga dagu
menempel di dada, kemudian menengadahkan kepala
ke belakang. Perhatikan adakah nodus tersebar.
Bandingkan kedua sisi tersebut.

‘Minta pasien menoleh ke kiri dan ke kanan, kemudian
ke samping hingga telinga menyentuh bahu, Perhatikan

fungsi otot sterokleidomastoideus dan trapezius.

Minta pasien menengadahkan kepala, perhatikan
adanya pembesaran kelenjar tiroid.

Minta pasien menelan ludah, perhatikan gerakan pada
leher depan daerah kelenjar tiroid, lihat ada tidaknya
massa dan kesimetrisan.

| PALPASI b dSanpaitan
;:J PEMERIKSAAN KELENJAR GETAH BENING LEHER

25
| J
Z

26

fuw

(d -

Minta pasien duduk santai dan pemeriksa
dibelakangnya.

Meminta pasien menundukkan kepala sedikit atau
mengarah kesisi pemeriksa untuk merelaksasikan
jaringan dan otot-otot.

Periksa masing-masing nodus limfe dengan gerakan
memutar.

Bandingkan kedua sisi leher. Periksa ukuran, bentuk,
garis luar, gerakan, konsistensi, dan rasa nyeri yang
timbul.

Palpasi nodus servikal superfisial, nodus servikal
posterior, nodus servikal profunda, dan nodus
supraklavikular.

PEMERIKSAAN KELENJAR TIROID

[pemeriksaan tiroid dari belakang pasien

30

pemeriksa berdiri di belakang pasien

31

Meletakkan ke-2 tangan pada leher pasien, posisi leher
harus sedikit ekstensi

32

Tangan kiri mendorong trakea ke kanan, pasien diminta
menelan, sementara tangan kanan pemeriksa meraba
kelenjar tiroid (tidak selalu dapat dirasakan)

33

Tangan kanan mendorong trake ke kiri, pasien diminta
menelan, sementara tangan kiri pemeriksa meraba
kelenjar tiroid (tidak selalu dapat dirasakan)

Nyatakan hasilnya meliputi: ukuran, konsistensi,
mobilisasi, ada/tidaknya nyeri tekan

Pemeriksaan tiroid dari depan pasien

35

Pasien dan pemeriksa duduk berhadapan

36

Minta pasien untuk menekuk leher ke depan agar otot

! Dipindai dengan |
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4 Am& NP‘\(\

~ [PEMERIKSAAN TRAKEA -
21| Posisi pasien duduk tegak menghadap lurus ke depan
dengan leher terbuka
E: | Posisi pemeriksa di depan pasien
43 | Leher pasien sedikit fleksi sehingga otot
sternokleidomastoideus relaksasi
a4 | Posisi dagu pasien di garis tengah
45 | Gunakan ujung jari telunjuk yang ditekankan lembut ke
dalam lekukan suprasternal, tepat di medial dari sendi
sternoklavikularis bergantian di ke-2 sisi trakea
— |JAUSKULTASI
46 | Letakkan stetoskop pada samping lobus tiroid kiri dan
kanan untuk mendengar bunyi bruit.
Normalnya, tidak ditemukan bunyi bruit
47 | Informasikan hasil pemeriksaan pada pasien dan catat
"PROFESIONALISME
48 | Cuci tangansesuai prosedur WHO
29 | Melakukan dengan penuh percaya diri
50 | Melakukan dengan kesalahan minimal
TOTAL
Penjelasan:

0 Tidak dilakukan mahasiswa
1 Dilakukan, tapi belum sempurna

2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak
dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan
(misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang dilaksanakan)

! Dipindai dengan |
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CHECKLIST TENGGELAM

FEEDBACK

ASPEK

bindahkan korban secepatnya, perhatikan safety,

naail bantuan
%a?\sidensi minor biasanya pasien hanya batuk-batuk
l4an pernapasan mulai normal Kembali

.——/

_— Y«H lar

Bila insiden mayor, cek kondisi korban, bila perlu
dilakukan resusitasi d

b

Kepala dan badan korban sejajar untuk menghindari
requrgitasi dan jangan membalikkan korban ke
kamping kecuali bila ada gangguan jalan napas

\

—9 laluban n

Nilai jalan napas, bila ada obstruksi, balikkan korban
ke samping untuk membersihkan jalan napasnya

% lni 3.,/5,‘

Bila korban sudah bisa bernapas normal, biarkan
dalam posisi miring, kecuali bila pasien tidak bernapas
hormal dan harus dilakukan resusitasi o

(

I akukan resusitasi dengan benar

Dimulai dengan 5x initial breathing;

Dilanjutkan dengan CPR 3022 — 30x chest
compression, 2X breathing tanpa interupsi atau
angguan

TOTAL

297

Ai ek,
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e - Aman Pasien
__» Aman Lingkungan

eriksa s‘pek keamanan (3A):
~ » Aman diri '

| Memeriksa/menentukan  kesadaran pasien,
> )| dengan  memanggil namanya/bapak/ibu,

menepuk  bahu  pasien,  dIl sambil

memperhatikan respon pasien.

» Jika 2 penolong: 1 orang menolong
korban dan 1 orang meminta-hantuan,
dengan cara berteria
menelpon 118/119 atau art AED

» Jika 1 orang penolong: minta bantuan
dengan berteriak minta tolong /aktivasi
system emergensi telp 118/119 atau
mencari AED

Posisi pasien harus tidur terlentang,
dipertahankan padaposisi horizontal dengan
alas yang keras, dengan kedua tangan di
samping

Note: hati-hati dalam
memindahkan/memposisikan pasien

Posisi penolong, berlutut sejajar di samping
kanan atau kiripasien

» Look, Listen and Feel (dengan posisi
Head tilt dan atauChin lift)

AT G

T

~ Memeriksa ada/tidaknya denyut
jantung denganmemeriksa denyut

arteri karotis selama 10 detik—"= |

B
Jika Arteri carotis teraba/tidakfetap lakukan /
initial kompresijantung 3 mpresi A

—
"

Menentukan titik tumpu, de(ann meletakkan
tangan pertama(tangan dominan) pada

tengah sternum bagian bawah

(diantara 2 papilla mamae)

Meletakkan telapak tangan lainnya di atas
‘tangan yang




pertama (dominan) dengan jari-jari tidak boleh
menempelpada di dada

Melakukan kompresi dengan:
9. » Kedalaman kompresi 5-6 cm

» Memberikan dada kesempatan untuk
recoil sempurna

Memberikan ventilasi sebanyak 2 kali, dengan
terlebih dahulumembuka jalan nafas (dengan
head tilt dan chin lift, atau jaw thrust) dan |
memastikan jalan nafas paten |

chinlift*

10.

Lakukan resusitasi jantung par: ' 5y
penolong dengan frekuensi 30 KOMPRESE :
2 VENTILASI dan 2 penolong dmgan
frekuensi_ 15 KOMPRESI : 2 VENTILASI
selama 5 siklus dengan kecepatan kompresi
100-120 x kompresi / menit (1 siklus = 30
T kompresi dan 2 ventilasi / 15 kompresi dan 2

‘| ventilasi), saat ventilasi,  perhatikan

perkembangan dinding dada pasien)
> Jika nadi teraba dan nafas spontan

adekuat -
posisikan pasien dalam posisi mantap

> Jika nadi tidak teraba dan atau nafas (-
) = lakukan CPR kembali

5o o Taee ) e L A WS R SN gt oo
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12.

L o N T e
Setelah 5 siklus, lakukan evaluasi nadi arteri

carotis, jika (+)
lakukan evaluasi airway breathing dengan look

listen feel
“W‘““\

dan nafasnya; maka

Jika pasien kembali nadi
mantap

baringkan pasien pada posisi




ok
anloka
) tombol ON untuk menyals - Yl
duan yangdiberikan oleh AED kan AED dan_ ikuti |
kan pijatan jantung ses"am. |

n AED akanmemberikan kejut listrik jikaAED dan

\

S~ I3 OXWiT  pag en
borv el aoven o

MATLY ol Wil
" W“-‘-f\’to..‘,_




pakaian pasien dan pasangkan patch AED sesuai
an lokasinya di apikal dan basal
Tekan tombol ON untuk menyalakan AED dan ikuti
_panduan yang diberikan oleh AED
Berikan pijatan jantung sesuai arahan suara AED dan

mesin AED akan memberikan kejut listrik jika
| diperlukan.
| TOTAL




Amankan dirf dan Iokasi serg

T Memakai perlengkap

an perlindungan ~diri

tangan,

faceshield) - Jika Tersedia

Periksa kondisinya:
Tanya: “apakah anda tersedak / tercekik ?”

(pada pasien

sadar)
Meminta korban

untuk batuk > jika Korban dapat

batuk dansadar

korban menjadi batuk tidak

Perhatikan apakah
bnormal, kesulitan bernapas,

bersuara, suaranapas 4

=

dan tidak sadarkan diri

{

Minta Bantuan dengan menelpon emergency call l ?

? G i ) S L

118/119

Melakukan tepukan di punggung
(back blow)Dengan bagian
bawah telapak tangan

Sebanyak 5 kali
Arah tepukan benar (depan - atas)

[ e

CORTIUE READING BELOW




aki korba
Kedua lengan penolong mer:
_~sisi tanganbenar e
Arah hentakan benar (arah ke dajam

; dalam
umbatan jalan napas berat dan korban

-

Sador AT
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-*Wiﬁéiakuh‘és;ljsit'asi jantung paru _

| Sumbatan jalan napas berat dan korban tidak
| sadarkan diri

TOTAL

» 0 Tidak dilakukan mahasiswa
> 1 Dilakukan, tapi belum sempurna ' i ‘ s
k tersebut tidak dilakukan mahasiswa karena

> 2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspe
situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang

dilaksanakan).
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-~ insidensi minor biasanya pasien hanya i

s
IE:

it

dalam posisi miring, kecuali bilg asie
6 |hormal dan harus dilakukan resusitasj

W ¥
i

e

dan pernapasan mulai normal Kempa|j
an per

ﬂa insiden m_ayo_r, cek kondis
«""ilakukan resusitasi Rt
‘Kepala dan badan korban sejajar untuk me
Kep,—gitasi dan jangan membalikkan
"a%?pmg kecuali bila ada gangguan

korban ke
Jalan napas

Nilai jalan napas, bila ada obstruks;,

balikkan korban
ke samping untuk membersihkan jalan Napasnya

Bila korban sudah bisa berna

Pas normal, biarkan
pasien tidak bernapas

Lakukan resusitasi dengan benar

9 [compression, 2x breathing tanpa

Dimulai dengan 5x initial breathing:
Dilanjutkan dengan CPR 30:2 7 —FEELY Chest

interupsi  atay

nghindar| [+

angguan

TOTAL




