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Nama Mata 
Kuliah  
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Semester  IV, tahun ajaran 2020-2021. 

Kode  

Beban Kredit 2 SKS (1T, 2 P) 

Dosen Ns. M. Nurman, M.Kep 

Deskripsi 

Mata Kuliah 

Mata kuliah ini membahas tentang cara penkajian dengan riwayat kesehatan dan prosedur tehnik pemeriksaan fisik dari kepala spi kaki. 

 

Capaian 
Pembelajaran 

1. Mampu menguasai tekhnik, prinsip, dan prosedur pengkajian riwayat kesehatan dan prosedur . 
2. Mampu memberikan askep kepada individu, keluarga dan kelompok baik sehat, sakit, dan kegawatdaruratan dengan memperhatikan 

aspek bio, psiko, social cultural dan spiritual yang menjamin keselamatan klien (patient safety), sesuai standar askep dan berdasarkan 

perencanaan keperawatan yang telah tersedia. 
3. Mampu memilih dan menggunakan peralatan dalam prosedur pemeriksaan fisik. 

4. Mampu mengumpulkan data untuk menyusun dan mendokumentasikan askep. 

Metode 

Penilaian dan 
Pembobotan 

A. Evaluasi hasil belajar mencakup: 

1. Kuis (baik yang dipersiapkan maupun dadakan) 
2. Ujian tengah semester (UTS) 

3. Penugasan (pekerjaan rumah, pembuatan makalah, terjemahan) 

4. Ujian praktikum. 
5. Ujian akhir semester (UAS). 

B. Bobot Penilaian: 

1. Kuis dan atau tugas lain   : 20% 
2. Evaluasi tengah semester : 25 % 

3. Ujian akhir semester         : 50 %        Teori 40 %  

4. Absensi                              : 5 % 
5. Praktikum                          : 60 % 

 

Daftar 
Referensi 

1. Bickley L.S. Guide To Physical Examination, 2007 
2. Priharajo R., Pengkajian Fisik keperawatan, 2010 

3. Morton  PG..Panduan pemeriksaan kesehatan, 2011 

4. Augustinus A.S. Pemeriksaan fisik, 2010 

Pertemuan HARI/TANGGAL/JAM TUJUAN POKOK BAHASAN Metode Media Dosen 

Tkt II Tkt II Tkt II 

I Setiap 
Kamis 

Jam 

7.30 – 
08.30 

WIB 

Setiap 
Kamis 

Jam 

7.30 – 
08.30 

WIB 

Setiap 
Kamis 

Jam 7.30 

– 08.30 
WIB 

1. Mampu memahami 
prinsip prinsip 

umum pemeriksaan 

fisik kepewatan 
2. Mampu memahami 

dan mempraktekkan 

teknik pemeriksaan 
kepala dan mata. 

 

1. Primsip dan teknik 
pemeriksaan fisik 

keperawatan 

2. Pemeriksaan riwayat 
kesehatan dan 

tekhnik/prosedur 

pemeriksaan kepala 
dan mata.. 

1. Ceramah 
2. Ceramah, 

diskusi dan 

praktikum 

LCD, Nursing Kit. M. Nurman 

II Setiap 
Senen 

Jam 

Setiap 
Senen 

Jam 

Setiap 
Senen 

Jam 7.00 

3. Mampu memahami 
dan mempraktekkan 

teknik pemerikasan 

3. Pengkajian riwayat 
kesehatan dan 

tekhnik/posedur 

3. Ceramah, 
diskusi dan 

praktikum 

LCD, Nursing Kit 
 

 

M. Nurman 
 

 



7.00 – 

08.40 
WIB 

7.00 – 

08.40 
WIB 

– 08.40 

WIB 

pengkajian alat 

kelamin  
 

 

 
 

4. Mampu memahami 

dan mempraktekkan 
teknik pemeriksaan 

hidung, dan telinga 

Pemeriksaan alat 

kelamin laki-laki, 
perempuan  

 

 
 

4.  Pengkajian kesehatan 

dan teknik/prosedur 
pemeriksaan hidung, 

telinga, 

 

 

 
 

 

 
 

4. Ceramah, 

diskusi dan 
praktikum 

 

 

 

 
 

 

 
 

LCD, Nursing Kit. 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

III Setiap 
Senen 

Jam 

7.00 – 
08.40 

WIB 

Setiap 
Senen 

Jam 

7.00 – 
08.40 

WIB 

Setiap 
Senen 

Jam 7.00 

– 08.40 
WIB 

5. Mampu memahami 
dan mempraktekkan 

teknik pemerikaan 

otot, tulang dan 
sendi. 

 

 
 

 

6. Mampu memahami 
dan mempraktekkan 

teknik pemeriksaan 

mulut dan leher 

5. Pengkajian kesehatan 
dan Pemeriksaan otot 

(kekuatan otot, tonus 

otot), tulang dan sendi 
 

 

 
 

 

6. Pengkajian kesehatan 
dan teknik/ prosedur 

pemeriksaan mulut 

dan leher. 
 

 

5. Ceramah, 
diskusi dan 

praktikum 

 
 

 

 
 

 

6. Ceramah, 
diskusi dan 

praktikum 

 
 

LCD, Nursing Kit 
 

 

 
 

 

 
 

 

LCD, Nursing Kit. 

M. Nurman 

IV Setiap 
Senen 

Jam 

7.00 – 
08.40 

WIB 

Setiap 
Senen 

Jam 

7.00 – 
08.40 

WIB 

Setiap 
Senen 

Jam 7.00 

– 08.40 
WIB 

7. Mampu memahami 
dan mempraktekkan 

teknik pemerikaan 

neurologis 
 

 

 
 

 

8. Mampu memahami 
dan mempraktekkan 

teknik pemeriksaan 

dada pernapasan 

7. Pengkajian kesehatan 
dan Pemeriksaan 

kesadaran,nervus 

cranial,  
 

 

 
 

 

8. Pengkajian kesehatan 
dan teknik/ prosedur 

pemeriksaan dada 

pernapasan 
 

 

7. Ceramah, 
diskusi dan 

praktikum 

 
 

 

 
 

 

8. Ceramah, 
diskusi dan 

praktikum 

 
 

LCD, Nursing Kit 
 

 

 
 

 

 
 

 

LCD, Nursing Kit. 

M. Nurman 

V Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 7.00 

– 08.40 

WIB 

9. Mampu memahami 

dan mempraktekkan 
teknik pemerikaan 

neurologis 

 
 

 

 
 

10. Mampu memahami 
dan mempraktekkan 

teknik dada 

pernapasan 

9. Pengkajian kesehatan 

dan Pemeriksaan 
kesadaran,nervus 

cranial,reflex 

fisiologis.  
 

 

 
 

10. Pengkajian kesehatan 
dan teknik/ prosedur 

pemeriksaan dada dan 

pernapasan 
 

 

9. Ceramah, 

diskusi dan 
praktikum 

 

 
 

 

 
 

10. Ceramah, 
diskusi dan 

praktikum 

 
 

LCD, Nursing Kit 

 
 

 

 
 

 

 
 

LCD, Nursing Kit. 

M. Nurman 

VI Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 7.00 

– 08.40 

WIB 

11. Mampu memahami 

dan mempraktekkan 
teknik pemerikaan 

axila dan payudara 

 
 

 

 
12. Mampu memahami 

dan mempraktekkan 

teknik pemeriksaan 
dada kardiovaskuler 

11. Pengkajian kesehatan 

dan Pemeriksaan axial 
dan payudara 

 

 
 

 

 
12. Pengkajian kesehatan 

dan teknik/ prosedur 

pemeriksaan dada 
kardiovaskuler. 

 

 

11. Ceramah, 

diskusi dan 
praktikum 

 

 
 

 

 
12. Ceramah, 

diskusi dan 

praktikum 
 

LCD, Nursing Kit 

 
 

 

 
 

 

 
 

LCD, Nursing Kit. 

M. Nurman 

VII Setiap 

Senen 

Jam 

Setiap 

Senen 

Jam 

Setiap 

Senen 

Jam 7.00 

 MID SEMESTER   M. Nurman 



7.00 – 

08.40 
WIB 

7.00 – 

08.40 
WIB 

– 08.40 

WIB 

VIII Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 7.00 

– 08.40 

WIB 

13. Mampu memahami 

dan mempraktekkan 
teknik pemerikaan 

abdomen 

 
 

 

 
14. Mampu memahami 

dan mempraktekkan 

teknik pemeriksaan 
dada kardiovaskuler 

13. Pengkajian kesehatan 

dan Pemeriksaan 
abdomen 

 

 
 

 

 
14. Pengkajian kesehatan 

dan teknik/ prosedur 

pemeriksaan dada 
kardiovaskuler 

 

 

13. Ceramah, 

diskusi dan 
praktikum 

 

 
 

 

 
14. Ceramah, 

diskusi dan 

praktikum 
 

 

LCD, Nursing Kit 

 
 

 

 
 

 

 
 

LCD, Nursing Kit. 

M. Nurman 

IX Setiap 
Senen 

Jam 

7.00 – 
08.40 

WIB 

Setiap 
Senen 

Jam 

7.00 – 
08.40 

WIB 

Setiap 
Senen 

Jam 7.00 

– 08.40 
WIB 

15. Mampu memahami 
dan mempraktekkan 

teknik pemerikaan 

hepar,lien, 
 

 

 
  

16. Mampu memahami 
dan mempraktekkan 

teknik pemeriksaan 

ginjal dan kandung 
kemih. 

 

15. Pengkajian kesehatan 
dan Pemeriksaan 

hepar, lien 

 
 

 

 
 

16. Pengkajian kesehatan 
dan teknik/ prosedur 

pemeriksaan gimnjal 

dan kandung kemih 
 

 

15. Ceramah, 
diskusi dan 

praktikum 

 
 

 

 
 

16. Ceramah, 
diskusi dan 

praktikum 

 

LCD, Nursing Kit 
 

 

 
 

 

 
 

 
LCD, Nursing Kit. 

M. Nurman 

X Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 7.00 

– 08.40 

WIB 

17.  Mampu 

mempraktekkan 
secara mandiri 

prosedur 

pelaksanaan 
pemeriksaan kepala 

spi leher 

 
 

  

 

17. Prosedur pemeriksaan 

kepala spi leher 
 

 

 
 

 

 

17. Praktikum lab LCD, Nursing Kit M. Nurman 

XI Setiap 

Senen 

Jam 
7.00 – 

08.40 

WIB 

Setiap 

Senen 

Jam 
7.00 – 

08.40 

WIB 

Setiap 

Senen 

Jam 7.00 
– 08.40 

WIB 

18. Mampu 

mempraktekkan 

secara mandiri 
prosedur 

pelaksanaan 

pemeriksaan dada 
paru  

 

18. Prosedur pemeriksaan 

dada paru dan jantung 

 

18. Praktikum lab LCD, Nursing Kit M. Nurman 

XII Setiap 
Senen 

Jam 

7.00 – 
08.40 

WIB 

Setiap 
Senen 

Jam 

7.00 – 
08.40 

WIB 

Setiap 
Senen 

Jam 7.00 

– 08.40 
WIB 

19. Mampu 
mempraktekkan 

secara mandiri 

prosedur 
pelaksanaan 

pemeriksaan dada 

jantung 
 

19. Prosedur pemeriksaan 
dada paru dan jantung 

 

19. Praktikum lab LCD, Nursing Kit M. Nurman 

XIII Setiap 

Senen 

Jam 
7.00 – 

08.40 

WIB 

Setiap 

Senen 

Jam 
7.00 – 

08.40 

WIB 

Setiap 

Senen 

Jam 7.00 
– 08.40 

WIB 

20. Mampu 

mempraktekkan 

secara mandiri 
prosedur 

pelaksanaan 

pemeriksaan axial, 
payudara 

20. Prosedur pemeriksaan 

axiala dan payudara 

 

20. Praktikum lab LCD, Nursing Kit M. Nurman 

XIV Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 7.00 

– 08.40 

WIB 

21. Mampu 

mempraktekkan 
secara mandiri 

prosedur 

pelaksanaan 
pemeriksaan 

abdomen 

21. Prosedur pemeriksaan 

abdomen 
 

 

 
 

 

 
 

 

21. Praktikum lab LCD, Nursing Kit M. Nurman 



 

 
 

 

XV Setiap 
Senen 

Jam 

7.00 – 
08.40 

WIB 

Setiap 
Senen 

Jam 

7.00 – 
08.40 

WIB 

Setiap 
Senen 

Jam 7.00 

– 08.40 
WIB 

22. Mampu 
mempraktekkan 

secara mandiri 

prosedur 
pelaksanaan 

pemeriksaan kulit,  

genetalia dan 
tulang,otot dan 

sendi. 

22. Prosedur 
pemeriksaankulit, 

genetalia, tulang otot 

dan sendi 
 

22. Praktikum lab LCD, Nursing Kit M. Nurman 

XVI Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 

7.00 – 

08.40 
WIB 

Setiap 

Senen 
Jam 7.00 

– 08.40 

WIB 

23. Mampu 

mempraktekkan 
secara mandiri 

prosedur 

pelaksanaan 
pemeriksaan 

kesadaran, nervus, 

dan reflex 
fisiologis. 

23. Prosedur pemeriksaan 

kesadaran, nervus, 
dan reflex fisiologis 

 

23. Praktikum lab LCD, Nursing Kit M. Nurman 

 

Mengetahui: 

 

Ketua PRODI  D III  Keperawatan                             Koordinator  Mata  Ajar  

   

(Ridha Hidayat, S.Kep.Ns., M.Kep.)             (M. Nurman., S.Kep.Ns., M.Kep.) 
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BATAS MATERI KULIAH 
 

 
Mata Kuliah            : PEMERIKSAAN FISIK 

Semester / SKS   : 4 / 3                                                      Dosen Pengampu  : RIDHA HIDAYAT, S.Kep, M.Kep, Ners 
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NO 
 

HARI/TGL 
 

MATERI 
 

PARAF 

 
1 

03-02-2023 Primsip dan teknik pemeriksaan fisik keperawatan 
  

 
2 

10-02-2023 Pengkajian riwayat kesehatan dan tekhnik/posedur 
 

 
3 

17-02-2023 Pengkajian kesehatan dan Pemeriksaan otot (kekuatan 
otot, tonus otot), tulang dan sendi 

 

 

 
4 

24-02-2023 Pengkajian kesehatan dan Pemeriksaan 
kesadaran,nervus cranial,  

 

 

 
5 

03-03-2023 Pengkajian kesehatan dan Pemeriksaan 
kesadaran,nervus cranial,reflex fisiologis.  

 

 

 
6 

17-03-2023 1. Pengkajian kesehatan dan Pemeriksaan axial dan 
payudara 

 

 

 
7 

24-03-2023    UTS 
 

 
8 

07-04-2023 2. Pengkajian kesehatan dan Pemeriksaan abdomen 
  

 
9 

14-04-2023 3. Pengkajian kesehatan dan Pemeriksaan hepar, lien 
  

 
10 

21-04-2023 4. Pengkajian kesehatan dan teknik/ prosedur pemeriksaan 
gimnjal dan kandung kemih 

 

 

 
11 

03-04-2023 5. Prosedur pemeriksaan kepala spi leher 
  

 
12 

05-05-2023 6. Prosedur pemeriksaan dada paru dan jantung 
  

 
13 

12-05-2023 7. Prosedur pemeriksaan dada paru dan jantung 
  

 
14 

19-05-2023 8. Prosedur pemeriksaan axiala dan payudara 
  

 
15 

26-05-2023 9. Prosedur pemeriksaan abdomen 
  

 
16 

02-05-2023 Prosedur pemeriksaan kesadaran, nervus, dan reflex 
fisiologis 

 

 



DAFTAR HADIR KULIAH 
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN - FAKULTAS FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
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NO 
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NAMA MAHASISWA 

PERTEMUAN KE / HARI / TANGGAL  
Ket 
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1 2114401001 AGUS NUR SYAPUTRA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

2 2114401010 AZIZAH ARAHMI √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

3 2114401028 JULIANA SASMITA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

4 2114401037 NESFI RANI √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

5 2114401051 WIRATAMA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

6 2114401054 RESA VIONA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

7 2114401055 INDAH KINANTI PUTRI √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

8 2114401059 MUHAMMAD ZIZI HAIKAL √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

PARAF DOSEN   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  
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Ketua Program Studi, 
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Dosen Pengajar,

RIDHA HIDAYAT, S.Kep, M.Kep, Ners 
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* Absen harus di tandangangi tidak boleh di cheklist 
* Pakain untuk mahasiswa : tidak boleh memakai sandal, kaos oblong, sandal, anting, kalung, gelang
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 PENILAIAN KESADARAN DENGAN 
PEMERIKSAAN GCS (GLASGOW COMA 

SCALE) 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

SOP 
 

No. Dokumen  :         .SOP/YANNIS VII/429.114.11/2016 

No. Revisi :    00 

Tanggal  
Terbit 

:   

Halaman :   1/2 

UPTD 
PUSKESMAS 

KABAT 
 

 
 

 

Wawan Prayitno, S.Kep 

NIP. 19691225 199203 1 008 

1. PENGERTIAN Pemeriksaan kesadaran dengan pemeriksaan GCS adalah pemeriksaan tingkat 

kesadaran pasien dengan menggunakan skala coma glasgow 

2. TUJUAN Sebagai acuan penerapan langkah langkah penilaian kesadaran dengan 

pemeriksaan GCS 

3. KEBIJAKAN Keputusan Kepala UPTD Puskesmas Kabat Nomor: 188.4/        /429.114.11/2016  

tentang pelayanan gawat darurat  

4. REFERENSI KEPMENKES No. 856/ MENKES/SK/IX/2009 tentang instalasi gawat darurat 

(IGD) Rumah Sakit 

5. PROSEDUR 

 

 

-   Petugas mencuci tangan 

-   Petugas membawa pasien ke tempat yang aman  

- . Petugas mengkaji respon pasien meliputi : 

a. Eye ( respon membuka mata) 

(4) spontan 

(3) dengan rangsang suara ( suruh pasien membuka mata) 

(2) dengan rangsang nyeri (berikan rangsangan nyeri (berikan 

rangsangan nyeri, misalnya menekan kuku jari) 

(1) tidak ada respon 

          b. Verbal (respon verbal) 

                (5) : orientasi baik 

                 (4) : bingung ; berbicara mengacau (sering bertanya berulang ulang)   
disorientasi tempat dan waktu 

                (3) :kata kata saja (berbicara tidak jelas, tapi kata kata masih jelas, 
namun tidak dalam satu kalimat, misalnya (aduh.......bapak) 

                (2) : suara tanpa arti (mengerang) 

 (1) : tidak ada respon 

c. Motor (Respon Motorik) 

(6) : mengikuti perintah 

(5) : melokalisir nyeri (menjangkau dan menjauhkan stimulus saat 
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diberi rangsang nyeri) 

(4) : withdraws (menghindar/menarik extrimitas atau tubuh menjauhi 
stimulus saat diberi rangsang nyeri) 

(3) : fleksi abnormal (tangan satu atau keduanya posisi kaku diatas 
dada dan kaki ekstensi saat diberi rangsang nyeri. 

(2) : ekstensi abnormal (tangan satu atau keduanya ekstensi di sisi 
tubuh, dengan jari mengepal dan kaki ekstensi saat diberi rangsang 
nyeri) 

(1) : tidak ada respon 

- hasil pemeriksaan tingkat kesadaran dengan pemeriksaan GCS disajikan 
dengan simbol E....V.....M...... 

- petugas mencuci tangan 

- petugas mencatat hasil pemeriksaan 

 Dengan kriteria GCS : 14-15 :  CKR (Cedera kepala ringan) 

                                       9-13  :  CKS (Cedera Kepala Sedang) 

                                        3-8   :  CKB  (Cedera Kepala Berat) 

6. Bagan Alir 
Cuci tangan

Membawa pasien 

ke tempat yang 

aman

Mengkaji respon 

pasien dengan 

enilaian GCS yaitu 

respon eye, verbal 

dan motorik

Petugas mencuci 

tangan

Mencatat hasil 

pemeriksaan dengan 

simbol E..V..M..  

7. Unit Terkait Ruang tindakan/UGD 

 

8. Dokumen 

Terkait 

Rekam medis 

9. Rekaman 

Historis 

No Halaman Yang dirubah Perubahan Diberlakukan Tgl. 

   

 

 

 

  

 

 



  

SOP : Pemeriksaan Fisik Saraf KranialSOP : Pemeriksaan Fisik Saraf Kranial

11.. PPeennggeerrttiiaann :: PPeemmeerriikkssaaaan  n  FFiissiik  k  SSaarraaf  f  KKrraanniiaal  l  aaddaallaah  h  sseebbuuaah  h  ppeemmeerriikkssaaaann

yang dilakukan dalam rangka menentukan diagnosayang dilakukan dalam rangka menentukan diagnosa

keperawatan tepat dan melakukan tindakan perawatan yangkeperawatan tepat dan melakukan tindakan perawatan yang

sesuai.sesuai.
22.. TTuuuuaann :: !!nnttuuk  mk  meennggee""aalluuaassi  ki  keeaaddaaaan  fn  fiissiik  kk  klliieen  sn  see##aarra  ua  ummuum  dm  daann

 uga  uga menilai menilai apakah apakah ada ada indikasi indikasi penyakit penyakit lainnya lainnya selainselain

kelainan neurologis.kelainan neurologis.

$$.. PPrroosseedduur r 

$$..11 PPeerrssiiaappaan pn paassiieenn ::    •• Kondisi umum klien tenang.Kondisi umum klien tenang.

•• Komunikasi "erbal baik Komunikasi "erbal baik 

•• Klien mampu berinteraksi dalam waktu yang #ukup lamaKlien mampu berinteraksi dalam waktu yang #ukup lama

%fokus&%fokus&

$$..22 ''llaat t ddan an ((aahhaann :: SSiiaappkkaan n aalalatt)a)allaat t yyanang g mmeelilippuuttii::

1.1. **efefleleks ks hhamammmer er 

22.. ++aarrppuuttaallaa

$.$. KaKappas as ddan an liliddii

,.,. PePenlnligight aht atatau seu sentnter ker ke#e#ilil
-.-. OOptpthahalmlmososkokopp

.. //araruum sm stteeririll

0.0. SSpapatetel tl toongngueue

.. 2 ta2 tabunbung beg berisrisi air hi air hangangat daat dan air n air dindingingin

.. ObObeek k yayang ng dadapapat t didisesentntuh uh sesepepertrti i pepeniniti ti atatau au uauangng

re#ehre#eh

13.13. (ahan(ahan)baha)bahan beraroma taam seperti kopi4 "anilla ataun beraroma taam seperti kopi4 "anilla atau

 parfum parfum

1111.. (ahan(ahan)baha)bahan yang berasa asin4 manis atau asam sepertn yang berasa asin4 manis atau asam sepertii

garam4 gula4 atau #ukagaram4 gula4 atau #uka

12.12. (a(au periku periksasa

1$.1$. SarunSarung g tangantangan

$$..$  $  55aarra  a  kkeerraa :: ''.. TTaahhaap  p  PPrreeiinntteerraakkssii
1. Siapkan alat)alat yang meliputi:1. Siapkan alat)alat yang meliputi:

a.a. *e*eflflekeks s hahammmmer er 

 b. b. +arputala+arputala

##.. KKaappaas ds daan ln liiddii

d.d. PePenlnligight aht atatau seu sentnter ker ke#ie#ill

e.e. OpOpththalalmmooskskopop

ff.. //aarruum m sstteerriill

gg.. SpSpatatel el totonnguguee

h.h. 2 tab2 tabung ung berberisi aiisi air hanr hangat dgat dan aian air dir dinginginn

i.i. ObObeek k yyanang g dadapapat t didisesentntuh sepuh sepererti ti pepeniniti ti atatau au uauangng

re#ehre#eh

 . . (ahan)bahan (ahan)bahan beraroma beraroma taam taam seperti seperti kopi4 kopi4 "anilla "anilla atauatau

 parfum parfum

k.k. (ah(ahan)an)bahbahan yanan yang berag berasa asinsa asin4 mani4 manis atau asam ses atau asam seperpertiti
garam4 gula4 atau #ukagaram4 gula4 atau #uka

ll.. ((aau u ppeerriikkssaa
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m.m. SaSarurung ng tatangnganan

(.(. TTaahahap Pemp Pemerieriksksaanaan

1.1. SaSaraf raf 6 %6 %7. 7. OlOlfakfaktotoririusus&&

5ara Pemeriksaan5ara Pemeriksaan

)) KKeedduua ma maatta da diittuuttuupp

)) 88ububanang g hhididuung ng ddititututuupp

)) 9il9ilihaihat at apakpakah ah tidtidak ak ada ada ganganggugguan an penpengalgaliran iran udaudarara

)) KeKemumudidian baan bahahan satn satu peru persatsatu didu didekekatatkakan padn pada luba lubanangg

hidhidung ung yayang ng terbterbuka uka dan dan penpenderderita ita dimdimintinta a menmenariarik k 
nafnafas as panpananang4 g4 kemkemudiudian an dimdiminta inta menmengidgidententifiifikasikasi

 bahan tersebut. bahan tersebut.

2.2. SaSararaf 66 f 66 %7%7. O. Optpti#i#usus&&

Pemeriksaan meliputiPemeriksaan meliputi

a.a. PePengnglilihahatatan sen sentntrarall

!n!ntutuk k kekepeperlurluan an prprakaktitis4 s4 memembmbededakakan an kekelailainanan n rerefrafraksksii

dendengan gan retiretina na digdigunaunakan kan P67 P67 O8O8; ; %ap%apabiabila la penpengliglihathatanan

memennadadi i lelebibih h elelas as mamaka ka beberarrarti ti gagangngguguan an "i"isusus s akakibibatat

kelainan refraksi&. 8ebih tepat lagi dengan optotype Snellen.kelainan refraksi&. 8ebih tepat lagi dengan optotype Snellen.

<ang lebih sederhana lagi memakai ari)ari tangan dimana<ang lebih sederhana lagi memakai ari)ari tangan dimana

se#se#arara a nonormrmal al dadapat pat didililihat hat papada da aarak rak 3 3 m m dadan n gegerakrakanan

tangan dimana se#ara normal dapat dilihat pada arak $33 m.tangan dimana se#ara normal dapat dilihat pada arak $33 m.

 b. b. Penglihatan Perifer Penglihatan Perifer 
5ara pemeriksaan5ara pemeriksaan

Tes Konfrontasi.Tes Konfrontasi.

)) PaPasisien dimen dimininta untta untuk meuk menunututup p sasatu mattu mata4 kema4 kemududiaiann

menatap mata pemeriksa sisi lain.menatap mata pemeriksa sisi lain.

)) =a=ata peta pememeririksksa uga uga dita ditututup pup padada sisa sisi yai yang lang lainin4 aga4 agar r 

sesuai denganlapang pandang pasien.sesuai denganlapang pandang pasien.

)) 8e8etatakkkkan aan ari tari tangngan pean pememeririksksa ataa atau benu benda keda ke#il p#il padadaa

lapang pandang pasien dari  arah.lapang pandang pasien dari  arah.

)) PaPasisien dimen dimininta ta ununtutuk k memenynyatatakakan bilan bila a memelilihahat t bebendndaa

tersebtersebut. ut. (andi(andingkangkan n lapang pandang lapang pandang pasien denganpasien dengan

lapang pandang pemeriksa.lapang pandang pemeriksa.

)) SySyarat arat pempemerikeriksaan saan tententuntunya ya lapalapang ng panpandandang pg pemeemerikriksasa

harus normal.harus normal.

##.. ==eleliihhaat wt waarrnnaa
PePersrsepepsi si wawarnrna a dedengngan an gagambmbar ar stistillilling ng 6s6shihihahara. ra. !n!ntutuk k 

mengetahui adanya polineuropati pada 7 66.mengetahui adanya polineuropati pada 7 66.

d.d. PePememeririksksaan Faan Funundudus O##s O##ululii

Pemeriksaan ini menggunakan alat oftalmoskop. PemeriksaanPemeriksaan ini menggunakan alat oftalmoskop. Pemeriksaan

inini i didilalakukukan kan ununtutuk k memelilihahat t apapakakah padah pada a papapipilla 7 lla 7 6666

terdapat :terdapat :

)) SStutuwiwinng g papappil atail atau u pprorotutusisio o 7 7 66 Ka66 Kalalau u adada a ststuuwiwinngg

 papil  papil yang yang dilihat dilihat adalah adalah papilla papilla tersebut tersebut men#embungmen#embung

atau menonol oleh karena adanya tekanan intra #ranialatau menonol oleh karena adanya tekanan intra #ranial

yayang ng menmeninginggi gi dan dan disdisekiekitartarnya nya tamtampak pak pempembulbuluhuh

darah yang berkelok)kelok dan adanya bendungan.darah yang berkelok)kelok dan adanya bendungan.

)) 77eeuurriittiis  s  7 7 6666

Pada neuritis 7 66 stadium pertama akan tampak adanyaPada neuritis 7 66 stadium pertama akan tampak adanyaududemema a tetetaptapi i papapipilllla a titidadak k memenynyembembunung g dadan n bibialal

neuritis tidak a#ut lagi akan terlihat pu#at.neuritis tidak a#ut lagi akan terlihat pu#at.



  

$.$. SaSaraf 6raf 666 %766 %7. O#u. O#ulolo)=)=ototororiuiuss

Pemeriksaan meliputiPemeriksaan meliputi

a.a. *e*etratraksksi ki kelelopopak ak mamata ta atatasas

(isa didapatkan pada keadaan :(isa didapatkan pada keadaan :

)) iidrdrososefefalualus %s %tatandnda ma matatahaahari ri teterbrbitit&&

)) 9i9ilalatatasi "si "enentrtrikeikel 66l 666>a6>a?u?uadadu#u#tutus Sys Syl"l"iiii

)) iippeerrttiirrooiiddiissmmee

 b. b. PtosisPtosis

Pada keadaan normal bila seseorang melihat kedepan4 makaPada keadaan normal bila seseorang melihat kedepan4 maka

 batas  batas kelopak kelopak mata mata atas atas akan akan memotong memotong iris iris pada pada titik titik yangyang
samsama a se#se#arara a bibilatlateraeral. l. (i(ila la sasalah lah sasatu tu kekelolopapak k mamata ta atatasas

memotong iris lebih rendah daripada mata yang lain4 atau bilamemotong iris lebih rendah daripada mata yang lain4 atau bila

 pasien  pasien mendongakkan mendongakkan kepala kepala ke ke belakang> belakang> ke ke atas atas %untuk %untuk 

kompensasi& se#ara kronik atau mengangkat alis mata se#arakompensasi& se#ara kronik atau mengangkat alis mata se#ara

kronik dapat di#urigai sebagai ptosis. Penyebab Ptosis adalah:kronik dapat di#urigai sebagai ptosis. Penyebab Ptosis adalah:

)) FFaallsse  e  PPttoossiis  s  :  :  eennoopphhttaallmmoos s  %%pptthhiissiis  s  bbuullbbii&&44

 pembengkakan kelopak mata %#hala@ion&. pembengkakan kelopak mata %#hala@ion&.

)) 9i9isfusfungngsi si simsimpatpatis is %si%sindndroroma ma hohornrner&er&..

)) KKeelluummppuuhhaan n 77. . 666666

)) PsePseududo)po)ptostosis is %(el%(ellAlAs s palpalsysy4 4 bleblephapharosrospasmpasm&&

)) =i=iopopatati i %m%miaiaststenenia ia grgra"a"isis&.&.

#.#. PuPupipil l bobola la mamatata

Pemeriksaan pupil meliputi :Pemeriksaan pupil meliputi :
)) (e(entntuk duk dan ukan ukururan pan pupupil. (il. (enentutuk yak yang nong normrmal adal adalaalahh

 bulat4  bulat4 ika ika tidak tidak maka maka ada ada kemungkinan kemungkinan bekas bekas operasioperasi

mata. Pada mata. Pada sifilis bentuknya sifilis bentuknya menadi tidak menadi tidak teratur atauteratur atau

lonong>segitiga. !kuran pupil yang normal kira)kira 2)lonong>segitiga. !kuran pupil yang normal kira)kira 2)

$ $ mm mm %g%gariaris s tetengngahah&. &. PuPupipil l yayang ng memengnge#e#il il didisebsebutut

=eiosis4 yang biasanya terdapat pada Sindroma orner4=eiosis4 yang biasanya terdapat pada Sindroma orner4

 pupil 'rgyl  pupil 'rgyl *obertson% *obertson% sifilis4 sifilis4 9=4 9=4 multiple multiple s#lerosis&.s#lerosis&.

Sedangkan pupil yang melebar disebut mydriasis4 yangSedangkan pupil yang melebar disebut mydriasis4 yang

 biasanya terdapat pada parese> paralisa  biasanya terdapat pada parese> paralisa m. sphin#ter danm. sphin#ter dan

kelainan psikis yaitu histeriskelainan psikis yaitu histeris

)) PPererbbananddiinnggan an ppuuppiil l kkananaan n ddeennggaan n kkiirri i PPeerrbbeeddaaaann

diametdiameter pupil er pupil sebesar 1 mm msebesar 1 mm masih dianasih dianggal norggal normal.mal.

(i(ila la anantatara ra pupupipil l kakananan n dedengngan an kikiri ri samsama a bebesasarnyrnyaa

makmaka a disdisebuebut t isoisokorkor. . (il(ila a tidtidak ak samsama a besabesar r disdisebuebutt
ananisisokokoror. . PaPada da pependndereritita a titidadak k sasadadar r mamaka ka haharuruss

dibeddibedakanapakanapakah akah anisokanisokor or akibat lesi akibat lesi non neurologinon neurologiss

%ke%kelailainan nan iriiris4 s4 penpenuruurunan nan "is"isus& us& ataataukaukah h neuneurolrologiogiss

%akibat lesi batang otak4 saraf perifer 7. 6664 herniasi%akibat lesi batang otak4 saraf perifer 7. 6664 herniasi

tentorium.tentorium.

)) **eefflleekks ps puuppiill

Terdiri atasTerdiri atas

)) *e*eflflek ek #ah#ahayaya a 9i9ipeperikriksa msa mata ata kakananan dn dan an kikiri ri sensendidiriri))

sendiri. Satu mata ditutup dan penderita disuruh melihatsendiri. Satu mata ditutup dan penderita disuruh melihat

 auh  auh supaya supaya tidak tidak ada ada akomodasi akomodasi dan dan supaya supaya otototot

spsphihin#n#teter r relrelakaksassasi. i. KemKemududiaian n didibeberi ri #a#ahayhaya a dadariri

samping mata. Pemeriksa tidak boleh berada ditempatsamping mata. Pemeriksa tidak boleh berada ditempat

yayang ng #ah#ahayayanyanya a lalangngsunsung g memengngenaenai i mamata. ta. 9a9alalammkeadaan normal maka pupil akan kontriksi. Kalau tidak keadaan normal maka pupil akan kontriksi. Kalau tidak 

mamaka ka adada a kekerurusasakakan n papada da ar#ar#us us rereflefleB B %m%mataata))))))7.7.



  

Opti#us)))pusat)))7. O#ulomotorius&Opti#us)))pusat)))7. O#ulomotorius&

)) **efeflelek k akakomomododasasi i PePenndederirita ta didisusururuh h mmelelihihat at bbenenddaa

yang dipeganyang dipegang g pemeripemeriksa ksa dan disuruh mengikuti gerak dan disuruh mengikuti gerak 

 benda  benda tersebut tersebut dimana dimana benda benda tersebut tersebut digerakkandigerakkan

 pemeriksa  pemeriksa menuu menuu bagian bagian tengah tengah dari dari kedua kedua matamata

 penderita. =aka reflektoris pupil akan kontriksi.  penderita. =aka reflektoris pupil akan kontriksi. *eflek *eflek 

#ah#ahaya aya dan dan akoakomomodasi dasi penpentinting g untuntuk uk melmelihaihat t pupupilpil

'r'rgygyl l *o*obebetstson on didimamana na rerefleflek k #a#ahayhayanyanya a nenegagatif tif 

namun reflek akomodasi positif.namun reflek akomodasi positif.

)) *e*eflflek konek konsesensnsuaual l ''dadalalah h rereflflek #ahek #ahayaya a didisasalalah h sasatutu
mata4 dimana reaksi uga akan teradi pada mata yangmata4 dimana reaksi uga akan teradi pada mata yang

lalainin. . =a=ata ta titidadak k boboleleh h lalangngsusung ng teterkrkenena a #a#ahahayya4a4

diantara kedua mata diletakkan selembar kertas. =atadiantara kedua mata diletakkan selembar kertas. =ata

sebsebelaelah h dibdiberi eri #aha#ahayaya4 4 makmaka a nornormal mal matmata a yanyang g lailainn

akan kontriksi uga.akan kontriksi uga.

d.d. +e+erarakakan n bobola la mamatata

+erakan bola mata yang diperiksa adalah yang diiner"asi oleh+erakan bola mata yang diperiksa adalah yang diiner"asi oleh

ner"us 6664 6C dan C6. 9imana 7 666 menginer"asi m. Obli?ner"us 6664 6C dan C6. 9imana 7 666 menginer"asi m. Obli?

inferior %yang menarik bala mata keatas&4 m. re#tus superior4inferior %yang menarik bala mata keatas&4 m. re#tus superior4

m. re#tus media4 m. re#tus inferior. 7 6C menginer"asi m.m. re#tus media4 m. re#tus inferior. 7 6C menginer"asi m.

Obli? Superior dan 7 C6 menginer"asi m. re#tus lateralis.Obli? Superior dan 7 C6 menginer"asi m. re#tus lateralis.   7 7
66666 6 seselalain in memengngininerer"a"asi si otototot)o)ototot t mamata ta luluar ar didiatatas as uugaga

menginer"asi otot sphin#ter pupil. Pemeriksaan dimulai darimenginer"asi otot sphin#ter pupil. Pemeriksaan dimulai dari
otot)otot luar yaitu penderita disuruh mengikuti suatu bendaotot)otot luar yaitu penderita disuruh mengikuti suatu benda

kedkedelapelapan an ururusausan. n. <<aang ng harharus us dipdiperherhatikatikan an ialaialah h melmelihaihatt

apakah ada salah satu otot yang lumpuh. (ila pada 1 atau 2apakah ada salah satu otot yang lumpuh. (ila pada 1 atau 2

gerakan mata ke segala urusan dari otot)otot yang disarafi 7gerakan mata ke segala urusan dari otot)otot yang disarafi 7

666 666 beberkrkururanang g atatau au titidak dak bibisa sa samsama a seksekaliali4 4 mamaka ka didisebsebutut

opthalmoplegi# eBterna. Kalau yang parese otot bagian dalamopthalmoplegi# eBterna. Kalau yang parese otot bagian dalam

%otot sphin#ter pupil& %otot sphin#ter pupil& maka maka disebudisebut t opthopthalmopalmoplegi# interna.legi# interna.

/i/ikka a hhaanynya a aadda a ssaallah ah ssaattu u ggaanngggguuaan n mmaakka a ddiisesebbuutt

optopthalhalmopmopleglegi# i# parpartialtialis4 is4 sedasedangkngkan an kalkalau au ada ada ganganggugguanan

kedkedua ua ma#ma#am am otootot t lualuar r dan dan daldalam am disdisebuebut t optopthalmhalmoploplegiegi##

totalis.totalis.

e.e. SiSikkap ap bbolola a mamatata

Sikap bola mata yaitu kedudukan mata pada waktu istirahat.Sikap bola mata yaitu kedudukan mata pada waktu istirahat.

Kelainan)kelaian yang tampak diantaranya adalah :Kelainan)kelaian yang tampak diantaranya adalah :
)) ;B;Bopopththalalmumus4 s4 didimamana na mamata ta teterdrdororonong g kekemumuka ka kakarerenana

 proses mekanis retroorbital proses mekanis retroorbital

)) StStrabrabismismus yanus yang dapag dapat di"et di"ergrgen ataen atau #on"u #on"erergegen.n.SeSe#ar#araa

subyektif ditanyakan apakah ada diplopia. Pemeriksaansubyektif ditanyakan apakah ada diplopia. Pemeriksaan

subyektif ini penting karena kadang)kadang strabismussubyektif ini penting karena kadang)kadang strabismus

yang ringan tak kelihatan pada pemeriksaan obyektif.yang ringan tak kelihatan pada pemeriksaan obyektif.

)) 77yyststaaggmmuus s aatatau u ggereraakkaan n bboolla a mmatata a yyaanng g ssppoonnttaann..

9alam hal ini tidak hanya memeriksa otot)otot yang9alam hal ini tidak hanya memeriksa otot)otot yang

menggerakkan bola mata sa4 tetapi sekaligus melihatmenggerakkan bola mata sa4 tetapi sekaligus melihat

adanya kelainan dalam keseimbangan atau 7 C666.adanya kelainan dalam keseimbangan atau 7 C666.

)) 9e9e"i"iasasi i #o#onnugugaeae4 4 adadalalah sikah sikap boap bola mala mata yata yang dang dalalamm

keakeadaadaan n istiistirahrahat at menmenuu uu keskesatu atu ururusausan n tantanpa pa dapdapatat

dipengaruhi oleh kesadaran4 dengan sumbu kedua matadipengaruhi oleh kesadaran4 dengan sumbu kedua mata
tetap seaar se#ara terusmenerus. 8esi penyebab bisa ditetap seaar se#ara terusmenerus. 8esi penyebab bisa di

lobus frontalis atau di batang otak4 bisa lesi destruktif lobus frontalis atau di batang otak4 bisa lesi destruktif 



  

%in%infarfark& k& atau atau iriirirtatrtatif if %ar%aringingan an siksikatriatriks ks pospost t tratraumauma>>

epilepsi fokal D perdarahan&epilepsi fokal D perdarahan&

,.,. SaSaraf raf C C %7. %7. TTririgegemiminunus&s&

Pemeriksaan meliputi :Pemeriksaan meliputi :

aa.. SSenensisibbiililittaass

Sensibilitas 7 C ini dapat dibagi $ yaitu :Sensibilitas 7 C ini dapat dibagi $ yaitu :

)) (ag(agian ian dahdahi4 #i4 #abaabang ng kelkeluar uar dardari foi foramramen sen suprupraoraorbitabitalislis

)) (a(agigian pian pipipi4 kel4 keluar duar dari fari fororamamen inen infrafraororbibitaltalisis

)) (a(agigian dan dagagu4 ku4 keleluauar dar dari fri fororamamen men mententalale.e.

Pemeriksaan dilakukan pada tiap #abang dan dibandingkanPemeriksaan dilakukan pada tiap #abang dan dibandingkan
kanan dengan kiri.kanan dengan kiri.

 b. b. =otorik =otorik 

Penderita disuruh menggigit yang keras dan kedua tanganPenderita disuruh menggigit yang keras dan kedua tangan

 pemeriksa ditruh kira)kira didaerah otot mas pemeriksa ditruh kira)kira didaerah otot maseter. /ika keduaeter. /ika kedua

otot masseter berkontraksi maka akan terasa pada tanganotot masseter berkontraksi maka akan terasa pada tangan

 pemeriksa. Kalau ada  pemeriksa. Kalau ada parese maka dirasparese maka dirasakan salah satu akan salah satu otototot

lebih keras.lebih keras.

##.. **eefflleek  k  

Penderita diminta melirik kearah laterosuperior4 kemudianPenderita diminta melirik kearah laterosuperior4 kemudian

dari arah lain tepi kornea disentuhkan dengan kapas agak dari arah lain tepi kornea disentuhkan dengan kapas agak 

 basah.  basah. (ila (ila reflek reflek kornea kornea mata mata positif4 positif4 maka maka mata mata akanakan

ditutupkanditutupkan

-.-. SaSaraf raf C6C66 %6 %7. 7. FaFa#ia#ialilis&s&
9alam keadaan diam4 perhatikan :9alam keadaan diam4 perhatikan :

)) 's'simimetretri i mumuka ka %l%lipipatatan an nanasosolalabibial&al&

)) +e+erarakakan)n)gegerarakakan n ababnonormrmal al %t%ti# i# fafasisialalisis4 4 grgrimima#a#ining4g4

keang tetanus>rhesus sardoni#us4 trekeang tetanus>rhesus sardoni#us4 tremor4 dsb&mor4 dsb&

'tas perintah pemeriksa'tas perintah pemeriksa

)) =en=engangangkagkat at alis4 lis4 banbandindingkagkan kn kanaanan n dendengan gan kirkiri.i.

)) ==eennuuttuup p mmaatta a sseekkuuaattnnyya a %%ppeerrhhaattiikkaan n aassiimmeettrrii&&44

kemukemudian pemeriksa dian pemeriksa men#omen#oba ba membmembuka uka kedua matakedua mata

tersebut %bandingkan kekuatan kanan dan kiri&.tersebut %bandingkan kekuatan kanan dan kiri&.

)) =e=empmpererlilihahatktkan gian gigi %gi %asasimimetetriri&.&.

)) (er(ersiusiul dl dan an menmen#u##u#u %u %asimasimetrietri>de>de"ias"iasi ui uunung bg bibiibir&.r&.

)) =e=eniniup up sesekukuatatnynya a %b%banandidingngkakan n kekekukuatatan an ududarara a dadariri

 pipi masingmasing&. pipi masingmasing&.

)) =en=enarik arik sudsudut ut mulmulut kut ke bae bawah wah %ba%bandindingkngkan kan kononsistsistensensii
otot platisma kanan dan kiri&. Pada kelemahan ringan4otot platisma kanan dan kiri&. Pada kelemahan ringan4

kkadadanangg)k)kadadanang g tetes s inini i dadappat at ununtutuk k mmenendedeteteksksii

kelemahan saraf fasialis pada stadium dini.kelemahan saraf fasialis pada stadium dini.

Sensorik khusus %penge#apan 2>$ depan lidah&Sensorik khusus %penge#apan 2>$ depan lidah&

=elalui #horda tympani. Pemeriksaan ini membutuhkan @at)=elalui #horda tympani. Pemeriksaan ini membutuhkan @at)

@at yang mempunyai rasa :@at yang mempunyai rasa :

)) ==aanniis4 s4 ddiippakakaai gi guullaa

)) PPahahiitt4 d4 diippaakkaai ki kiinniinnee

)) ''sisinn4 d4 diippaakkaai gi gaarramam

)) ''sasamm4 4 ddiippaakkaai i #u#ukkaa

PalPaling ing sedsedikiikit t menmengguggunaknakan an $ $ ma#ama#am. m. PenPenderderita ita tidtidak ak 

 boleh menutup  boleh menutup mulut dan mulut dan mengatakan perasaannya mengatakan perasaannya dengandengan

menmengguggunaknakan an kodkode)ke)kode ode yanyang g teltelah ah disdisetuetuui ui berbersamsamaa
anantatara ra pepememeririksksa a dadan n pependndereritita. a. PePendndereritita a didimimintntaa

membuka mulut dan lidah dikeluarkan. Eat)@at diletakkanmembuka mulut dan lidah dikeluarkan. Eat)@at diletakkan



  

di 2>$ bagian depan lidah. Kanan dan kiri diperiksa sendiri)di 2>$ bagian depan lidah. Kanan dan kiri diperiksa sendiri)

sendiri4 mula)mula diperiksa yang normal.sendiri4 mula)mula diperiksa yang normal.

.. SaSaraf raf C6C666 %66 %7. 7. ''#u#ustisti#u#us&s&

Pemeriksaan pendengaranPemeriksaan pendengaran

)) ''rlrlooi i diditetemmpepelklkan an diditetelilinngaga4 4 kkememududiaian n ddiiaauhuhkakann

sesedidikikit t dedemi mi sesedidikikit4 t4 sasampmpai ai tatak k memendndenengagar r lalagigi44

dibandingkan kanan dan kiri.dibandingkan kanan dan kiri.

)) ++eesseekkaan  n  aarrii

)) TTees s eebberer4 4 +a+arprpu u tatala la yyanang g bbererggetetar ar diditetemmpepelklkanan

dipdipertertengengahaahan n dahdahi. i. 9ib9ibandandingingkan kan manmana a yanyang g leblebihih
keras4 kanan> kiri.keras4 kanan> kiri.

)) +a+arprpu talu tala yana yang berg bergegetatar ditr ditemempepelklkan paan pada Prda Pro#o#essessusus

mastoideus. Sesudah tak mendengar lagi dipindahkanmastoideus. Sesudah tak mendengar lagi dipindahkan

ke telinga maka terdengar lagi. 6ni karena penghantaranke telinga maka terdengar lagi. 6ni karena penghantaran

udara lebih baik daripada tulang.udara lebih baik daripada tulang.

PPememererikiksasaan an ddenengagan n ggararppu u tatala la ppenentiting ng ddalalamam

menentukan ner"us deafness atau tranmission deafness.menentukan ner"us deafness atau tranmission deafness.

PemeriPemeriksaan pendengaksaan pendengaran ran lebih baik lebih baik kalau penderitakalau penderita

ditutup matanya untuk menghindari ditutup matanya untuk menghindari kebohongan.kebohongan.

0.0. Saraf Saraf 6G)G 6G)G %7. %7. +loss+lossopharyopharyngeungeus)7. s)7. CCaagus&gus&

PemPemerikeriksaan saraf saan saraf 6G 6G dan G dan G terterbatbatas as padpada a senssensasi asi bagbagianian

 belakang  belakang rongga rongga mulut mulut atau atau 1>$ 1>$ belakang belakang lidah lidah dan dan faring4faring4

oottoott))oottoot  t  ffaarriinng  g  ddaan  n  ppiitta  a  ssuuaarra  a  sseerrtta  a  rreefflleek  k  
muntah>menelan>batuk.muntah>menelan>batuk.

)) +er+erakaakan Pn Palatalatum um PenPenderiderita ta dimdimintinta ma mengengu#au#apkapkan hn huruuruf f 

a a atau ah atau ah dendengan gan panpananang4 g4 semsementaentara ra itu itu pempemerikeriksasa

melmelihat ihat gergerakaakan n u"uu"ula la dan dan ar#ar#us us phapharynryngeugeus. s. !"!"ulaula

akakan an beberdrde"e"iaiasi si kekearaarah h yayang ng nonormrmal al %b%berlerlawawanananan

ddenenggan an gegerarakakan n memennululuurkrkan an lilidadah h ppadada a wwakaktutu

 pemeriksaan 7 G66&. pemeriksaan 7 G66&.

)) *e*eflflek =unek =untatah h dadan n pepememeririksksaaaan n sesensnsororik Pemik Pemererikiksasa

mermeraba aba dindindinding g belbelakaakang ng phapharynrynB B dan dan banbandindingkagkann

refleks muntah kanan dengan kiri. *efleks ini mungkinrefleks muntah kanan dengan kiri. *efleks ini mungkin

menhilang oada pasien lanut usia.menhilang oada pasien lanut usia.

)) KeKe#e#epapatan tan memenenelalan n dadan kn kekekuauatatan bn batuatuk k 

.. SaSaraf Graf G6 %76 %7. '. '##e##essssssororiuius&s&

anya mempunyai komponen motorik.anya mempunyai komponen motorik.
Pemeriksaan :Pemeriksaan :

)) KekKekuatuatan an otootot stt sternerno#lo#leideidomaomastoistoideudeus dis diperperiksiksa da dengenganan

mmenenahahan an gegerarakakan n flflekeksi si lalateteraral l dadari ri kekepapalala>l>leheher er 

 penderita  penderita atau atau sebaliknyasebaliknya   %pemer%pemeriksa iksa yang yang melawamelawan>n>

mendmendorong sedangkan penderita orong sedangkan penderita yang menahan yang menahan padapada

 posisi lateral fleksi&. posisi lateral fleksi&.

)) KeKekukuatatan an mm. . TTrarapepe@i@ius us babagigian ataan atas s didipepeririksksa a dedengnganan

menekan kedua bahu penderita kebawah4 sementara itumenekan kedua bahu penderita kebawah4 sementara itu

 penderita  penderita berusaha berusaha mempertahankan mempertahankan posisi posisi kedua kedua bahubahu

teterarangngkat kat %se%sebabalikliknynya a poposissisi i pependnderierita ta dudududuk k dadann

 pemeriksa berada dibelakang penderita& pemeriksa berada dibelakang penderita&

.. SaSaraf Graf G66 %66 %7. y7. ypopoglglosossusus&s&

Pada lesi 8=74 maka akan tamapk adanya atrofi lidah danPada lesi 8=74 maka akan tamapk adanya atrofi lidah dan
fasikulasi %tanda dini berupa perubahan pada pinggiran lidahfasikulasi %tanda dini berupa perubahan pada pinggiran lidah

dan hilangnya papil lidah& Pemeriksaan :dan hilangnya papil lidah& Pemeriksaan :



  

)) =e=ennuululurkrkan an lilidadah h PaPadda a lelesi si ununililatatereralal4 4 liliddah ah akakanan

 berde"iasi  berde"iasi kearah kearah lesi. lesi. Pada Pada (ell4s (ell4s palsy palsy %kelumpuhan%kelumpuhan

saraf C66& bisa menimbulkan positif palsu.saraf C66& bisa menimbulkan positif palsu.

)) ==eennggggereraakkkkaan n lliiddah ah kkeellatateeraral l PPaadda a kkeelluummppuuhhaann

 bilateral  bilateral dan dan berat4 berat4 lidah lidah tidak tidak bisa bisa digerkkan digerkkan kearahkearah

samping kanan dan kiri.samping kanan dan kiri.

)) TrTremoemor lir lidah dah 9ip9iperherhatikatikan aan apakpakah aah ada tda tremoremor lir lidah dah dandan

atropi. Pada lesi perifer maka tremor dan atropi papilatropi. Pada lesi perifer maka tremor dan atropi papil

 positip positip

)) ''rtrti#i#ululasasi i 9i9ipeperhrhatatikikan an bbi#i#arara a ddarari i ppenendederiritata. . ((ililaa
terdapat parese maka didapatkan dysarthriaterdapat parese maka didapatkan dysarthria

aa.. SSiikkaap pp peerraawwaatt :: aa&& PPoossiissi ti tuubbuuh th teeggaakk4 4  kkoonnttaak mk maatta pa poossiittiiff4 t4  teerrsseennyyuumm

 b& b& Sapa klien dengan ramah baik "erbal dan noSapa klien dengan ramah baik "erbal dan non "erbal.n "erbal.

#&#& PePerkrkenenalkalkan an namnama4 a4 namnama a papangnggigilan dan lan dan tutuuauan n peperawrawatat

 berkenalan. berkenalan.

d&d& TTananyayakan namkan nama a lenlengkagkap dan nama panggp dan nama panggilan yanilan yang disukg disukaiai

klien.klien.

e&e& (u(uat kat konontrtrak yak yang ang eelalas.s.

f&f& TTuunnukukkakan n sisikakap p uuuurr. . dadan n memenenepapati ti aanni i sesetitiap ap kakalili

interaksi.interaksi.

g&g& TuTunukknukkan sikan sikap emap empati dpati dan man menerima enerima apa adapa adanya.anya.

h&h& (er(eri perhati perhatian padian pada klien dan pera klien dan perhathatikaikan kebutn kebutuhauhan dasar n dasar 

klien.klien.
i&i& TaTanyakanyakan pn perasaan erasaan klien klien dan dan masalah masalah yang yang dihaddihadapi api klien.klien.

 & & 9engarkan dengan penuh p9engarkan dengan penuh perhatian ekspresi perasaan klien.erhatian ekspresi perasaan klien.

k&k& =em=embanbantu klien mengtu klien mengenal haluenal halusinsinasinasinya %eniya %enis4 isi4 s4 isi4 wakwaktu4tu4

frekuensi4 situasi4 dan respons klien&frekuensi4 situasi4 dan respons klien&

l&l& =en=engagaarkarkan klian klien #ara meen #ara mengongontrntrol halol halusiusinasi denasi dengangan #aran #ara

menghardik4 yaitu minta klien:menghardik4 yaitu minta klien:

)) tutututup p tetelilingngan an dadan n memenngagatatakkan an kkepepadada a ddiriri i sesendndiririi

 bahwa ini tidak nyata %Hsaya tidak mau dengarI& bahwa ini tidak nyata %Hsaya tidak mau dengarI&

)) memenenemumui i ororanang g lalain %pein %perarawawat4 temt4 temanan4 4 atatau kelau keluauargrga&a&

untuk ber#erita tentang halusinasinyauntuk ber#erita tentang halusinasinya

)) mmemembbuuat at ddaan n mmelelaakkssaannaakkaan n aaddwwal al ddaan n kkeeggiaiattaann

sehari)hari yang telah disusunsehari)hari yang telah disusun

)) mmeemmiinntta a kkeelluuaarrgga a aattaau u ppeerraawwaatt4  4  tteemmaan n uunnttuuk k 

menegurnya ika ia sedang berhalusinasimenegurnya ika ia sedang berhalusinasi

 b. b. al)hal al)hal yangyang

 perlu perlu

diperhatikandiperhatikan

::    •• Sikap terbukaSikap terbuka

•• TersenyumTersenyum

•• Posisi tubuh tegak Posisi tubuh tegak 

•• 'da kontak mata'da kontak mata

•• (erabat tangan saat berkenalan(erabat tangan saat berkenalan

=enunukkan empati=enunukkan empati

55.. 99ookkuummeen  n  tteerrkkaaiitt :: 55aattaattaan  n  kkeeppeerraawwaattaann

99.. SSuummbbeerr :: //uuwwoonnoo4  4  PPeemmeerriikkssaaaan  n  kklliinniik  k  nneeuurroollooggiik  k  ddaallaam  m  pprraakktteekk44

/akarta4 ;+54 1/akarta4 ;+54 1

http:>>endea"or.med.nyu.edu>neurosurgery>#ranials.htmlhttp:>>endea"or.med.nyu.edu>neurosurgery>#ranials.html

iirarawawan4 n4 PePemmererikiksasaan an 7e7eururoolologgi4 i4 SSememararanangg4 4 SSenenatat

=ahasiswa !ni"ersitas 9iponegoro=ahasiswa !ni"ersitas 9iponegoro
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ABSTRAK 

 

Keterampilan klinis pemeriksaan kepala dan leher adalah satuan waktu belajar yang 

bertujuan untuk membahas tentang praktik pemeriksaan kepala meliputi wajah, rambut, 

mata, hidung, telinga,  mulut (bibir, mukosa oral, gigi, gusi, lidah, palatum dan faring). 

Pemeriksaan lehermeliputiregio colli, trachea, kelenjar tiroid, kelenjar limfonodi serta 

melakukan interpretasi dan melaporkan hasil pemeriksaan kepala dan leher. Teknik 

pembelajaran dalam keterampilan klinis pemeriksaan kepala dan leher dilangsungkan 

dengan metode kuliah pengantar, terbimbing, responsi, inhal, dan OSCE. Untuk setiap 

kegiatan dilakukan dalam waktu 100 menit. Penilaian dilakukan pada saat OSCE di akhir 

semester 2. 
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KATA PENGANTAR 

 

Penulis mengucapkan puji syukur ke hadirat Allah SWT, karena dengan petunjuk-Nya 

pada akhirnya kami dapat menyelesaikan penyusunan Buku Pedoman Keterampilan 

Pemeriksaan Kepala dan Leherbagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 

Maret Surakarta Semester 2 ini. Buku Pedoman Keterampilan Klinisini disusun sebagai salah 

satu penunjang pelaksanaan Problem Based Learning di FK UNS. 

Perubahan paradigma pendidikan kedokteran serta berkembangnya teknologi 

kedokteran dan meningkatnya kebutuhan masyarakat menyebabkan perlunya dilakukan 

perubahan dalam kurikulum pendidikan dokter khususnya kedokteran dasar di Indonesia. 

Seorang dokter umum dituntut untuk  tidak hanya menguasai teori kedokteran, tetapi juga 

dituntut terampil dalam mempraktekkan teori yang diterimanya termasuk dalam melakukan 

Pemeriksaan Fisik yang benar pada pasiennya.  

Dengan disusunnya buku ini penulis berharap mahasiswa kedokteran lebih mudah 

dalam mempelajari dan memahami pemeriksaan kepala dan leheryang benar, sehingga 

mampu melakukan diagnosis dan terapi pada pasien dengan baik. 

Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu 

penyusunan buku ini. Penulis menyadari bahwa buku ini masih banyak kekurangannya, 

sehingga sangat mengharapkan saran dan kritik yang membangun untuk perbaikan dalam 

penyusunan buku ini.  

Terima kasih dan selamat belajar. 

 

Surakarta, Januari 2019 
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PENDAHULUAN 

 

Pemeriksaan kepala dan leher merupakan bagian dari pemeriksaan fisik, yang 

meliputi: inspeksi, palpasi dan auskultasiorgan-organ di regio kepala dan leher. Hasil 

pemeriksaan kepala leher, membantu dokter menegakkan diagnosis yang berhubungan 

dengan penyakit kepala dan leher.  

Tujuan pembelajaran adalah mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan kepala leher 

dengan benar dan lengkapdalam rangka membantu menegakkan diagnosa penyakit. 

Keterampilan pemeriksaan kepala leher yang harus dipelajari mahasiswa adalah: 

1. Melakukan pemeriksaan kepala, meliputi: wajah, rambut, mata, hidung, telinga,  

mulut (bibir, mukosa oral, gigi, gusi, lidah, palatum dan faring).  

2. Melakukan pemeriksaan leher, meliputi: regio colli,  trachea, kelenjar tiroid, kelenjar 

limfonodi. 

3. Melakukan interpretasi dan melaporkan hasil pemeriksaan kepala dan leher.  

 

 
 

 
 



 
 

 

RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER (RPS) 
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN 

FAKULTAS  KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SEBELAS MARET 

  
Identi tas Mata Kuliah Identi tas  dan Validasi   Nama Tanda Tangan 

Kode Mata Kuliah : SL202 Dosen Pengembang RPS :Yuliana Heri Suselo 

Nama Mata Kuliah : Skills Lab Pemeriksaan Kepala Leher  

Bobot Mata Kuliah (sks) : 0.5 SKS Koord. Kelompok Mata 

Kuliah 

: Dhani Redhono  H, dr,, SpPD-KPTI, FINASIM 

Semester :II (dua)  

Mata Kuliah Prasyarat : -  Kepala Program Studi : Sinu Andhi Jusup, dr., M.Kes 

 

Capaian Pembelajaran Lulusan (CPL) 

Kode CPL  Unsur CPL 

CP 3 : Melakukan manajemen pasien mulai dari anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, penegakan diagnosis dan 

penatalaksanaan secara komprehensif  

CP 7 : Mampu melakukan komunikasi efektif di bidang kedokteran dan kesehatan 

CP Mata kuliah (CPMK) 1. Melakukan pemeriksaan kepala, meliputi: wajah, rambut, mata, hidung, telinga,  mulut (bibir, mukosa oral, gigi, gusi, 

lidah, palatum dan faring).  
2. Melakukan pemeriksaan leher, meliputi: regio colli, trachea, kelenjar tiroid, kelenjar limfonodi. 

3. Melakukan interpretasi dan melaporkan hasil pemeriksaan kepala dan leher  

Bahan Kajian Keilmuan : Anatomi, Fisiologi, Sistem Indera, Sistem Integumen dan Muskuloskeletal, Sistem Saraf dan psikiatri 
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Deskripsi Mata Kuliah :    Pemeriksaan kepala dan leher merupakan bagian dari pemeriksaan fisik.  Pemeriksaan kepala leher meliputi: inspeksi, palpasi 
dan auskultasi. Hasil pemeriksaan kepala leher, membantu dokter menegakkan diagnosis yang berhubungan dengan penyakit 

kepala dan leher.  

 

Daftar Referensi : 
1. Bate’s Guide to Physical Examination and History Taking, electronic version, 115-208 

 

Tahap  Kemampuan akhir Materi Pokok Referensi  
Metode 

Pembelajaran 

Pengalaman 

Belajar 
Waktu 

Penilaian* 

Indikator/kode 

CPL 

Teknik 

penilaian 
/bobot 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 
1 

 

1. Melakukan 

pemeriksaan kepala, 

meliputi: wajah, 
rambut, mata, 

hidung, telinga,  

mulut (bibir, mukosa 

oral, gigi, gusi, lidah, 

palatum dan faring).  
2. Melakukan 

pemeriksaan leher, 

meliputi: regio colli,  

trachea, kelenjar 

tiroid, kelenjar 
limfonodi. 

3. Melakukan 

interpretasi dan 

melaporkan hasil 

pemeriksaan kepala 
dan leher 

1. Pemeriksaan 

kepala 

2. Pemeriksaan 
wajah 

3. Pemeriksaan 

mata (general 

survey) 

4. Pemeriksaan 
telinga (general 

survei) 

5. Pemeriksaan 

mulut 

6. Pemeriksaan 
leher/regio colli 

Bate’s Guide to 

Physical 

Examination and 
History Taking, 

electronic version,  

115-208 

 

Kuliah Pengantar 

 

 
Skills Lab 

Terbimbing 

 

Skills Lab Mandiri 

Kuliah Interaktif 

 

 
simulasi dan 

demonstrasi 

 

simulasi dan 

demonstrasi 

100 

menit  

 
2x100 

menit 

 

100 

menit 

CP 3 

CP 7 

OSCE 

 



 

MATERI PEMBELAJARAN 

 

PEMERIKSAAN KEPALA DAN LEHER 

 

A. PEMERIKSAAN KEPALA (INSPEKSI dan PALPASI) 

Pada saat melakukan pemeriksaan pada kepala, posisi pemeriksa duduk di depan, 

samping atau belakang pasien.  

1. Pemeriksaan Kepala 

Pertama kali yang dilihat adalah bentuk dan ukuran kepala. Apakah terdapat 

hydrocephalus, microcephalus atau mesocephalus? Apakah terdapat tonjolan tulang? 

Apakah bentuknya simetris atau asimetris pada kepala dan wajah? 

2. Pemeriksaan Rambut 

a. Inspeksi 

Pemeriksa memperhatikan warna, jumlah dan distribusi rambut. Warna rambut bisa 

hitam, putih atau adakah rambut jagung (malnutrisi). Jumlahnya bisa tebal atau 

tipis. Distribusi rambut bisa merata atau rambut rontok. Adanya alopecia areata 

ditandai dengan kerontokan rambut yang mendadak, berbentuk oval atau bulat, 

tanpa disertai tanda-tanda inflamasi.  

b. Palpasi 

Penilaian palpasi rambut meliputi tekstur rambut dan apakah mudah dicabut atau 

tidak. Pada pasien malnutrisi, tekstur rambut kasar, kering dan mudah dicabut. 

 

 

Gambar 1.Alopecia areata 

3. Pemeriksaan wajah 

a. Inspeksi 

Pada pemeriksaan ini dapat dilihat apakah pucat, sianosis atau ikterik.  Pucat 

kemungkinan adanya insufisiensi aorta atau anemia, sianosis mungkin terjadi pada 
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pasien dengan cacat jantung bawaan dan ikterik mungkin dapat disebabkan oleh 

hepatitis atau tumor pankreas. Warna kemerahan pada wajah seperti kupu-kupu 

terdapat pada pasien lupus/Systemic Lupus Erythematosus. 

Penampilan wajah sering merupakan tanda patognomonis suatu penyakit 

tertentu, misalnya facies leonina yang terjadi pada pasien kusta/lepra (Morbus 

Hansen). Wajah mongoloid terdapat pada pasien Down Syndrome. Penyakit 

Parkinson sangat khas ditandai adanya wajah tanpa ekspresi/ wajah topeng. Adanya 

asimetri wajah menunjukkan kemungkinan adanya kelumpuhan pada syaraf 

kranialnervus fasialis  (N. VII) pada pasien stroke atau Bells palsy (wajah tertarik 

pada sisi sehat). Asimetri pada wajah dapat mengarahkan adanya kelainan pada 

kelenjar parotis akibat parotitis ataupun tumor pada parotis. 

 

Gambar 2.Kiri : facies mongoloid pada Down Syndrome, kanan : 

paralisis nervus facialis  pada Bells Palsy 

 

 

Gambar 3.Kiri : parotitis, kanan : facies leonina pada Morbus Hansen 
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Gambar 4.Malar rash pada Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

 

b. Palpasi  

Palpasi wajah menilai adakah tonjolan tulang? Adakah massa/tumor? Adakah 

nyeri tekan? Adakah krepitasi? 

c. Perkusi (CHVOSTEK’ SIGN) 

Pemeriksaan ini patognomonis untuk tetani, yaitu dengan melakukan ketokan 

ringan pada cabang nervus fasialis, tepat atau sedikit di bawah arkus 

zigomatikus (di depan liang telinga luar), yang akan menimbulkan kontraksi 

atau spasme otot-otot fasialis (sudut mulut, ala nasi sampai seluruh muka) 

pada sisi yang sama. Ini disebabkan kepekaan berlebihan dari nervus fasialis.  

 

Gambar 5.Chvostek’s sign 

 

4. Pemeriksaan mata 

a. Inspeksi 

Pemeriksaan mata meliputi :  

-Pemeriksaan posisi dan kesejajaran mata dengan cara pasien diminta 

melihat pada suatu obyek kemudian mata pasien diminta mengikuti 

pergerakan obyek.  

-Pemeriksaan konjungtiva dengan cara membuka palpebra inferior.  

-Pemeriksaan sklera dengan cara membuka palpebra superior.  
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- Pemeriksaan pupil dilakukan dengan memberikan cahaya pada pupil mata 

dari samping ke tengah, pupil normal akan mengalami miosis (menyempit) 

bila terkena cahaya. 

- Pemeriksaan lensa dengan cara memberikan cahaya lewat pupil, dinilai 

media refrakta di belakang pupil.  

 

Inspeksi Bagian Mata Kemungkinan yang ditemukan 

Suprasiliaris (Alis mata) Dermatitis Seborea 

Palpebrae (Kelopak mata) Kalazion, Ectropion, Ptosis, Xanthelasma 

Posisi dan kesejajaran mata Exophtalmus, Strabismus 

Sklera dan Konjungtiva Mata merah, ikterik, anemis 

Kornea, iris, pupil, lensa Opasitas korneal, Refleks pupil, katarak  

 

 

 

 

Gambar 6. Abnormalitas yang terlihat pada inspeksi mata  

A. Kalazion   E. Conjunctival injection pada konjungtivitis  

B. Strabismus   F. Subconjungtival bleeding 

C. Ektropion   G. Keratitis  

D. Ptosis   H. Katarak 
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b. Palpasi 

 Pemeriksaan palpasi meliputi pemeriksaan palpebra dan tekanan bola mata.  

 

5. Pemeriksaan hidung 

a. Inspeksi  

1. Inspeksi hidung eksternal : Perhatikan permukaan hidung, ada atau tidak 

asimetri,deformitas atau inflamasi.  

2. Inspeksi hidung bagian dalam dengan spekulum : 

 Perhatikan mukosa yang menutup septum dan konka, warna dan 

pembengkakan. Adakah mukosa oedema dan kemerahan (rinitis oleh virus), 

adakah oedema dan pucat (rinitis alergik), polip, dan ulkus.  

 Posisi dan integritas septum nasi. Adakah deviasi atau perforasi septum nasi. 

b. Palpasi 

Pemeriksaan palpasi hidung untuk menilai adanya fraktur os nasalis dan nyeri 

tekan. 

 

6. Pemeriksaan Telinga 

Pemeriksaan telinga meliputi: 

Pemeriksan telinga luar :  

i.  Inspeksi auricula: bentuk, ukuran, simetris / asimetris, tanda radang. 

Inspeksi kanalis auricularis : adakah serumen prop, tanda radang, corpus 

alienum. 

ii.  Palpasi : adakah nyeri, tragus pain, mastoid pain, dan tumor. 

 

7. Pemeriksaan mulut 

a. Inspeksi 

1) Bibir  

 Perhatikan warna(adakah sianosis atau pucat), kelembaban, oedema, ulserasi atau 

pecah-pecah.  

2) Mukosa oral  

 Mintalah pasien untuk membuka mulut. Dengan pencahayaan yang baik dan bantuan 

tongue spatel, dilakukan inspeksi mukosa oral. Menilai warna mukosa, pigmentasi, 

ulserasi dan nodul. Bercak-bercak pigmentasi pada ras kulit hitam masih dalam batas 

normal. 
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3) Gusi dan gigi 

Menilai adakah inflamasi, oedema, perdarahan, retraksi atau perubahan warna gusi, 

gigi tanggal atau hilang.  

4) Langit-langit mulut atau palatum 

Menilai warna dan bentuk langit-langit mulut, adakah torus palatinus. 

5) Lidah 

Menilai lidah dan dasar mulut, termasuk warna dan papilla, adakah glositis, paralisis 

syaraf kranial ke-12. 

6) Faring 

 Mintalah pasien untuk membuka mulut, dengan bantuan tongue spatel lidah kita 

tekan pada bagian tengah, mintalah pasien mengucapkan ”aaa”. Perhatikan warna 

atau eksudat, simetri dari langit-langit lunak. Adakah faringitis, paralisis syaraf 

kranial ke-10.  

 

B. PEMERIKSAAN LEHER 

Melakukan pemeriksaan leher, meliputi: regio colli, trachea, kelenjar tiroid, dan 

kelenjar limfonodi. 

 

1. Regio Colli 

a. Inspeksi 

Inspeksi pada leher untuk melihat adanya asimetri, denyutan abnormal, tumor, 

keterbatasan gerakan dalam range of motion (ROM) maupun pembesaran kelenjar 

limfe dan tiroid. 

b. Palpasi 

Pemeriksaan palpasi leher dilakukan pada tulang hioid, tulang rawan tiroid, kelenjar 

tiroid, muskulus sternokleidomastoideus, pembuluh karotis dan kelenjar limfe.  

Pemeriksaan dilakukan pada kedua sisi (bilateral) bersamaan. 

 

2. Pemeriksaan trachea 

a. Inspeksi 

Inspeksi trachea untuk melihat adanya deviasi trachea, simetris, asimetris. 

b. Palpasi 

Palpasi trachea dilakukan dengan cara ujung jari telunjuk dan jari manis menekan 

pada daerah m. sternocleidomastoideus kanan dan kiri dengan trachea dan pasien 
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diminta menelan ludah. Bandingkan pada kedua sisi. Bila kedua jari tangan bisa 

masuk maka posisi trachea normal, tetapi bila salah satu jari ada yang terhalang 

masuk, artinya ada devisi ke arah sisi ini.  

 

 

Gambar 7. Palpasi trakea 

 

Massa di leher atau mediastinum akan mendorongtrachea ke salah satu sisi. Deviasi 

trachea dapat juga disebabkan oleh adanya kelainan dirongga dada, seperti 

atelektasis, masa tumor paru atau pneumothorak yang luas. 

 

3. Pemeriksaan Kelenjar Limfonodi 

a. Inspeksi 

Inspeksi dilakukan untuk melihat adanya pembesaran, peradangan pada limfonodi 

seperti penyakit tuberculosis, limfoma maligna, metastase, HIV/ AIDs. 

 

Gambar 8.Kiri : pocket lymphadenopathy cervicalis porterior pada TBC,  

Kanan : metastase karsinoma nasofaring ke kelenjar limfe leher. 
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b. Palpasi  

Pada keganasan kelenjar getah bening, terutama limfoma, dinilai kelenjar mana saja 

yang membesar, multipel atau tunggal, permukaannya, mobile atau terfiksasi,  

konsistensi, nyeri tekan atau tidak, adakah luka pada kelenjar tersebut. 

 

 

Gambar 9. Limfonodi leher  

 

Limfadenopati yang hanya berukuran kecil, discrete dan mobile dapat bersifat 

fisiologis.Adanya nyeri tekan menunjukkan inflamasi.Limfadenopati yang keras pada 

palpasi dan terfiksasi mengindikasikan keganasan. 

 

 

Gambar 10. Palpasi limfonodi, kiri : lnn. preaurikuler, tengah : lnn. cervicalis anterior 

danposterior, kanan : lnn. supraklavikularis  

 

4. Pemeriksaan kelenjar tiroid 

a. Inspeksi 
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Inspeksi kelenjar tiroid dilakukan dari posisi depan untuk menilai apakah terdapat 

pembesaran kelenjar tiroid, derajat pembesaran tiroid, dan tanda inflamasi. 

 

Gambar 11. Inspeksi kelenjar tiroid, kiri : saat istirahat, kanan : pada gerakan menelan  

 

b. Palpasi 

Pemeriksaan palpasi kelenjar tiroid dimulai dari depan, kemudian juga dar i 

belakang pasien. Pemeriksaan dari depan, tiroid dipalpasi adakah pembesaran 

atau tidak. Kemudian pasien diminta menelan ludah untuk menilai apakah kelenjar 

tiroid teraba atau tidak, bergerak atau tidak. Bila terjadi pembesaran tiroid, dinila i 

ukurannya, konsistensi, permukaan (noduler/difus), nyeri tekan, mobilitasnya. 

Pemeriksaan kelenjar tiroid dari belakang, pasien diminta duduk, pemeriksa 

berada di belakang kemudian diraba dengan jari-jari kedua tangan. Penilaian 

kelenjar tiroid sama seperti pemeriksaan dari depan. Dalam kondisi normal: tidak 

terlihat atau teraba. 

 

 

Gambar 12. Palpasi kelenjar tiroid 
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Gambar 13. Struma/ goiter  

 

c. Auskultasi 

Auskultasi pada kelenjar tiroid dapat mendeteksi bising sistolik yang mengarahkan 

adanya penyakit Graves. 
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LEMBAR EVALUASI 

 

CHEKLIST 
PEMERIKSAAN KEPALA-LEHER 

 

No  Aspek Keterampilan yang Dinilai 
 

Cek 

1. Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan kepala leher   

2. Cuci tangan sebelum pemeriksaan dengan 6 langkah  

 Pemeriksaan Kepala   

3. Bentuk dan ukuran kepala   

4. Pemeriksaan rambut  

5. Pemeriksaan wajah  

6. Pemeriksaan Chvostek sign   

 Pemeriksaan mata   

7. Posisi dan kesejajaran mata   

8. Alis dan kelopak mata  

9. Sklera dan konjungtiva  

10. Pupil  

11. Lensa  

 Pemeriksaan Hidung  

12. Inspeksi dan palpasi permukaan luar   

13. Pemeriksaan mukosa  

14. Pemeriksaan septum nasi   

 Pemeriksaan Telinga   

15. Inspeksi dan palpasi Auricula  

16. Inspeksi Kanalis Auricularis   

 Pemeriksaan Mulut dan Faring   

17. Bibir   

18. Mukosa oral, gigi dan gusi   

19. Lidah dan palatum  

20. Faring   

 Pemeriksaan Leher  

21. Inspeksi Regio Colli   

22. Pemeriksaan Trachea  

23. Pemeriksaan Kelenjar Limfonodi   

24. Pemeriksaan Tiroid  

25. Cuci tangan secara aseptik sesudah pemeriksaan dengan 6 langkah  
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DAFTAR PUSTAKA 

1. Bate’s Guide to Physical Examination and History Taking, electronic version, 115-208 

 




