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Pemeriksaan

dan auskultasi
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Pemeriksaan Fisik Jantung
Erfin Firmawati, S.Kep., Ns., MNS

pada jantung dengan melakukan inspeksi, patpasi, pe#__s'

marnpu melakukan inspeksi jantung
mampu rnelakukan palpasi jantung
rrampu melakukan perkusi jantung
rnampu melakukan auskultasi jantung

C. Anatomi dan Fisiologi Jantung
Jantung adalah organ muscular yang bentuknya mirip plrdr I - ,terletak di mediastinum. Dua pertiga oagian jantung terletak di s=:; ,

ff::'j::?:::isepertisanya terretai di sebetah kanan saris :=-:,Jantung merupakan pompa musculardengan fungsiganda dan per:=--
diri secara otomatis' Sisi kanan jantung meierima darah yang miskir : , -ffi'il..-menerima darah yang kaya oksigen dari paru-paru yang kemudian : - : -

,ruh il;h ;;;;;;;;.:--
empat ruangan yaitu atrium dextra, atrium sinistra, ventrikel de ,.-=ventrikel sinistra.

Di antara atrium kanan dan kiri dipisahkan oleh septum inte
sedangkan ventrikel kanan dan kiri dipisahkan oleh septum interventri
Jantung memiliki beberapa katup yaitu katup trikuspidatis yang nren
katup yang merniliki 3 daun katup yang terletak diantara atriurn kaqventrikel kanan; katup bikuspidalis yang merupakan katup d.nn=: :katup yang terletak diantara atrium kiri dan ventriket kiri; katup . _-pulmonalis.



-: peksi, palpasi, perk,:

mirip pyramid c=-

:erletak di sebe ; -

(a na n garis ten ge-

:.^ C a da n pengatu ra -

..3r'rg miskin oksig:-

<a n siis kirijantu - 
_-

<emudian dipom: :

.iantung terdiri da-

,:itrikel dextra , da-

-: : ptu m inte rat ria 
=

i nterventriku la r=

.iang merupaka -

atrium kanan da-

dengan 2 dau -

.:3tup aorta da-
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r langkah pemeriksaan fisikiantu ng'']dtcs6ar' 
5&F Cd*

L Inspeksi Jantung
Inspeksi jantung berarti mencari tanda-tanda tentang keadaan

jantung pada permukaan dada dengan cara melihat/mengamati. Posisi

klien saat dilakukan inspeksi adalah terlentang. Bagian yang yang harus

di inspeksi adalah:

a. Bentuk prekordium I

- Pada keadaan normal kedua belah dada adalah simetris

- Bila cekung / cembung pada satu sisi berarti ada penyakit

jantung / paru pada satu sisi

- Cekung

Pada perikarditis menahun, fibrosis / atelektasis paru, skoliosis,

kifoskoliosis, akibat beban yang menekan dinding dada (contoh:

pemahat, tukang kayu)

- Cembung atau menonjol

Pada pembesaran jantung, efusi fleura, tumor paru, tumor

mediastinum, skoliosis, atau kifoskoliosis' Penonjolan akibat

efusi fleura/ perikard merupakan penonjolan daerah inter

kostalis. Penonjolan akibat kelainan jantung menahun / bawaan

merupakan penonjolan iga.

b. Denyut apeks jantung (iktus kordis)

Pada umumnya denyut jantung tampak didaerah apeks.

Pemeriksaan dilakukan sambil penderita berbaring atau duduk

dengan sedikit membungkuk. Normal dewasa : terletak di ruang

sela iga ke 4 kiri 2 - 3 cm dari garis mid klavikularis. Normal anak :

te a iga ke 4 kiri.

'S



Bila denyut berada di belakang tulang iga payudara besa[
dinding toraks tebal, emfiserna, efusi perikard maka denyut terseebut
tak tampak.

Denyut apeks tergeser ke samping kiri pada keadaan patologis,
misalnya : penyakit jantung, skoliosis/kifoskoliosis, efusi fleura,
pneumothorak, tumor mediastinum, abdomen membuncit (asites,

hamil, dll.)

c. Denyut nadi.

Nadi didada secara norrnal tak tampak denyutannya.

1. Palpasi Jantung
Palpasi dapat meng uatka n hasil yang di dapat dari inspeksi. Denyutan

yang tidak tampak saat inspeki, dapat ditemukan dengan parpasi. posisi

klien saat dilakukan palpasi adalah terlentang. pemeriksaan parpasiyang
dilakukan adalah:

Pemeriksaan iktus kordis. Denyut ini dapat teraba di
kiri agak ke medial dari linea midklavikularis kiri.

interkostal 5

-
wtyPemeriksaa n getaran/thri ll

Getaran jantung dapat diartikan sebagai bising
teraba. Getar jantung sangat jarang teraba.

jantung yang

2. Perkusijantung
Perkusi jantung dilakukan untuk menetapkan batas-batas jantung.

Perkusi normal pada jantung adalah dullness (redup).
- Perkusidilakukan dengan meletakkan jaritengah kiri pada dinding

thoraks dan mengetuk dengan jari tengah tangan kanan dan
memindahkan jaritersebut menuju ke arah jantung.

- Perkusi dilakukan dari arah lateral ke medial. perhatikan perubahan
dari bunyi ketukan, jika resonan berarti bagian yang diperkusi
adalah area paru-paru. Apabila bunyi yang terdengar dullness/
redup adalah area jantung.

- Batas jantung kanan atas: garis parasternalis dextra interkostalis II
- Batas jantung kanan bawah:garis parasternalis dextra interkostalis

ry
Batas jantu ng kiri
Batas jantung

interkostalis V

Auskuftas[ Jantung
Auskultasi ada lah

akibat vibrasi (getaran

atas: garis parasternalis sinistra interkostalis II
kiri bawah: garis medioklavikularis sinistra

merupakan cara dengan mendengarkan bunyi
suara) dengan menggunakan alat stetoskop

3.
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:.r la ng iga payuda ra r i . :
rd maka denyut ters-: _

. r'i pada keadaan patc : :
bftifoskoliosis, efusi fleur=,

$domen membuncit (as =s

denyutannya.

Cari inspeksi. Den) - =-
^ dengan palpasi. F::

::'neriksaan palpasi ), - ;

teraba di interkostal :

rc-
jantu ng yan;

kiri.

bising

ratas-batas jantu r :
p)-

h kiri pada dindir:
:angan kanan da-

: -:-ng.
: 
='ratikan perubaha-

bgfian yang diperkusi
::'dengar dullness

r = 
,t ra i nte rkosta I is t
: ertra interkosta lis
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ngarkan bun'.,,

= 
at stetoskop
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Bunyi jantung

Bunyi jantung I (Suara jantung I/SI)

Bunyi jantung I adalah bunyi "lub" yang dihasilkan akibat
menutupnya katup atrioventrikularis (katup mitral dan
tricuspidalis), yang terjadi pada saat kontraksi isometris dari

bilik pada permulaan systole. Bunyijantung I didengar dengan

rnenggunakan diafragma stetoskop karena rnemiliki frekuensi

bunyi yang tinggi. Daerah auskultasi bunyi jantung I yaitu
garis rnidklavikula sinistra interkostal V (katup mitralis), garis

parasternal sinistra interkostal IV (katup trikuspidalis). Lama

bunyi jantung I kira-kira A.L4 detik.

Bunyi jantung II (Suara jantung tllsfl)
Bunyijantung II adalah bunyi yang dihasilkan akibat menutupnya

katup aorta dan arteri pulmonalis, yang terjadi pada permulaan

diastole. Bunyi jantung II normal selalu lebih lemah daripada

bunyi jantung I. Bunyi jantung II dapat di dengar pada garis

parasternalis dextra interkostal II (katup aorta) dan garis
parasternalis sinistra interkostal II (katup pulmonalis). Lama

bunyi jantung kedua kira-kira 0.11 detik

Bunyi jantung H secara normal memiliki frekuensi lebih tinggi
daripada bunyi jantung I karena: (1) ketegangan katup aorta dan

pulrnonalis jauh lebih besar dibandingkan dengan katup mitral dan

triskuspidalis, (2\ koefisen elastisitas arteri lebih besar sehingga

menyebabkan ruang-ruang utama jantung bergetar selama bunyi
jantung kedua, dibandingkan dengan ruang ventrikuler yang jauh

lebih longgar yang rnenimbulkan system getaran pada bunyi
jantung pertama.

Area uritral

fuea aorta

tuea trikuspidal
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Tahapan

Pra Interaksi

1

2

Baca catatan keperawatan dan catatan medis

Tentukan tindakan keperawatan yang akan dilkukan
3

4

CEKLIST PEMERIKSAAN FISIK JANTUNG

Orientasi

1

2

Ucapkan salam dan perkenalkan diri

Klarifikasi nama dan umur pasien atau nama dan atamat pasien

Prosed u r

3
Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yung
pasien/keluarga

4

5

Kontrak waktu

6

Beri kesempatan pasien untuk bertanya

Kerja

Minta persetujuan klien/keluarga

7

B

Dekatkan alat didekatkan klien

Jaga privacy pasien, tutup tirai/p

1
Cuci tangan (Lakukan gerakan 6 tangkah cuci tangan dengan
menggunakan hond rib)

2 Baca basmalah sebelum melakukan tindakan

3 Posisika n pasien

Raw score
0,1,2,3,4,5

0

0

1

0

1

ntu

1_

0 1

0

C

0

L,2,3

1

0

D

L,2,3

2

1

2

2

0

1

2

sco re

t

0

2

Max

1

3

1

0

1

1

0

2

2

1

0

2

1

0

1

2

1

1

3

0

1

1

3

2

0

1

1

1

1,

2

1

1

9

2

L

3

1

L

2

L

1

3

1.

1

L

2

2

L

1

2

2

1.

3

L

2

2
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INSPEKSI

4
Bentuk prekordiu m: simetris/tidak
menggernbunq di sebelah kiri

5
Denyut apeks jantung (iktus kordis): interkostalis sinistra M - 3 cm
dari garis mid klavikularis, lihat apakah ada trill atau tidak

\CI

PALPASI

EU

?,
o

UJ
o
a\)

c/)
v,
t\

X
S

o
(at

(\

I
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lJl

6

7

Katup mitral (garis midklavikula sinistra interkostal V)

8

Katup trikuspidalis (garis parasternal sinistra interkostal

9

Katup aorta (interkostal dextra II) - Pq* Steor^^[

PERKUSI

Katup pulmonalis (interkostal sinistra II) ,. N n^ J[e*u'q" I

10
Perkusi dilakukan dengan meletakkan jari tengah kiri pada dinding
thoraks dan mengetuk dengan jari tengah tangan kanan dan
memindahkan jari tersebut menuju ke arah jantung.

simetris/ bentuk dada

11

Perkusi dari arah lateral ke medial. Perhatikan perubahan dari bunyi
ketukan, jika resonan berarti bagian yang diperkusi adalah area
paru-paru.Apabila bunyi yang terdengar dullnesslredup adalah area
ja ntu ng.

L2

13

Batas

14

Batas

antung kanan atas: garis parasternalis dextra interkostalis II

15

Batas

antung kanan bawah: garis parasternalis dextra interkostalis IV

Batas jantung kiri bawah: garis medioklavikularis sinistra interkostalis
V

AUS

antu ng k

a.

(ULTASI

0

Bunyi jantung I (S1):

16

N)

0

1

ri atas: garis parasternalis sinistra interkostalis II

Interkostal is Ur.sjnistr€ (katu p mitra I is)

2

1

0

2

0

1

0

1

'Y snrst*.

0

L

2

2

1

0

2

2

2

2

1

0

2

B

2

1

3

8

1

2

0

2

3

1

0

1

2

1

0

1

6

2

L

2

0

1

4

2

1

6

1

2

2

2

0

2

2

2

1

B

2

2

2

2

2

2

8

2

8

2

8

2

8

2 8
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Diagnosis keperawatan bila ada, Tindakan keperawatan yang
dilakukan (Jenis cairan, jum ah tetetsan per menit, boto keberapa)
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Eva uas has tindakan:(lnspeksi, Pa pasi, Perkus , Ausku tas )
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Interkosta is IV (katu

b. Bunyi jantung II (S2)

Tanggal dan jam pe aksanaan

Total
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Memperhat kan keamanan pasien
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-TRANSFUSI DARAH DENGAN -BLOOD WARMER-
Fitri Arofiati, S. Kep., Ns, M.A (Nursing)

Yanuar Primanda, S.Kep- Ns., MNS., HNC
Erfin Firmawati,SKep., Ns., MNS

Transfusi darah baik darah keseluruhan atau komponen darah saja merupak, -
suatu langkah penanganan untuk menstabilkan kondisi haemodinamik tub"-
Dua indikasi diperlukanya tranfusi darah yaitu :

1. Kehilangan darah dalamjumlah banyak, sepertipada kecelakaan denc=-
traurna hemoragik atau pada saat operasi laparatomi.

2. Terjadi penurunan komponen darah yang signifikan (Hb, Trombosit

Ada beberapa hal yang harus diperhatikan daram proses transfuse dare-
antara lain:

1. Pemberian darah tidak boleh terlalu cepat karena ada kemungkin:-
jantung tidak dapat mengkompensasi pertambahan volume dara-
tersebut. Kerja jantung akan semakin berat yang pada suatu waktu ak: -

dapat menimbulkan gambaran kepayahan jantung dalam memorr::
darah.

2. Apabila terjadi salah pemberian, dimana jenis dan tipe darah tic:,
sesuai maka akan dapat menimbulkan reaksi patologis seperti ale-_:

atau bahkan koagulasi transfusr.

3. Adanya kontaminasi bakteri atau parasit pada saat proses transfusi at= _

yang berasal dari darah pendonor akan dapat menimbulkan reaksi ya-:
fatal pada resipien donor.

secara anatomi-fisiologis, jumlah darah yang terkandung dalam tub--
manusia yaitu 80 cclKg BB. Jika terjadi kehilangan darah, maka setiap 1::
darah yang hilang dapat digantikan dengan 2-4 cc larutan RL/Nacl. Nam--
secara umum penentuan jumlah darah yang akan ditransfusikan memak=
menggunakan rumus berikut :

94 - P r ogr am Studi llmu Keperaw atdnFKIK UMy



f,'BIOOD WARMER-

L llA (Nursing)

,lls- MNS., HNC

L Ns- MNS

rr komponen darah saja merup&nrr
hn kondisi haemodinamik tuhr*
hr:

ak s"p"rti pada kecelakaan dengarn

laparatomi.

yary signifikan (Hb, TrombosrtJ

trrn dalam proses transfuse darakr

?cqa{dre na a da (e m u n g ki na n
-rst pertambahan volume darah
Er:lt yang pada suatu waktu akan
rahan jantung dalam memornpa

rEna jenis dan tipe darah tidak
n reaki patologis seperti alergi

it pada saat proses transfusi atau
rdapat menimbulkan reaksi yang

rang terkandung dalam tubuh
mgan darah, maka setiap 1 cc
)-4 cc larutan Rl/trtacl. Namun
akan ditransfusikan memakai

KOREKSI dg Whole Blood (WB) : patokan Hb Ideal = Lz

. Dewasa:(Hb Ideal - Hb Sktg) x BB x 7

. Anak-anak:(Hb Ideal - Hb Sktg) x BB x 8

foreksi dg Packed Red Cell (PRC) patokan Hb Ideal = L2
. (Hb Ideal - Hb Skrg) x BB x7

-.:'d
_ , r'l+ltt

tr

11:;..t1

i .-leprgr-lp,trer* s'1r] mlfll;
usufll *rdpr
i* f'ur ft-lil U

E;sd-t urrit
nr:,ntains
f'aetmrVll[.-
xnd fa,str:r Xl;
c*ntr*ls
hlssr1ing in
#,}fitflulatimn
rlirordgrs,
Llsc tfa truat
lrnrtaphilin
&; hprmfih-
rincrgxnentia;
fustm r tr:lll
dsfi*iEI'rflFri;
EJI f;

Stetncl;ErrjY filtrxr

fict[sffilu**

E 5ll*35fr m L
'&.8- 

und Hh-

eumpatihle; 1 U

rsisw the Hg b 1 g

a ncl Hsl 3$l'-.{ffi

2tl[i*?E[t mL
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PANDUAN UMUM TRANSFUSI DARAH

r-:rmed Consent

- ::belum dimulai pemberian transfusi' pasien harus mendapatkan

::njelasantentangindikasi,kemungkinanresiko'keuntungan'alternative'

:an konsekuensi dari transfuse

. --,formed consent harus didokumentasikan di dalam catatan medis

3aslen

- )ada kondisi kegawatdaruratan, dokter harus membuatjustifikasi bahwa

casien akan menyetujui untuk dilakukan transfuse

.Transfusitidakbolehditundapadasaatkondisigawatdaruratdan
mengancamjiwadanprosespemberiantransfusepadasaatkritisini
harus didokumentasikan dalam catatan medis

f Penyimpanan dan Transportasi Darah dan Produk Darah

menggunakan box tertutup, dapat menjaga darah dan produk darah

tetap dingin, dan tahan terhadap panas dari suhu lingkungan

Red Blood Cell dan plasma components harus disimpan dalam suhu

antara 1 - 6 derajat C dan suhu saat proses transportasi tidak boleh

melebihi 10 derajat c. Red Blood Cell dan plasma components harus

digunakan dalam rentang waktu 30 menit setelah dikeluarkan dari

lemari pendingin di bank darah. Jika sudah lebih dari 30 menit, maka

harus segera dirnasukkan (ditransfusikan) dan dihabiskan dalam waktu

4 jamterhitung sejak mulai dikeluarkan dari lemari pendingin di bank

darah. Jika sudah lebih dari 30 rnenit berada di suhu ruangan, jangan

dimasukkan lagi ke dalam lemari pendingin

platelet dan Cryoprecipitate dapat disimpan dalam suhu ruang dan tidak

langsung digunakan

C. Persiapan Sebelum Transfusi Darah

terdiridaripengukurantekanandarah,suhu,pernafasan,dannadi.
Pasien yang mengalami demam sebaiknya tidak mendapatkan transfusi

karena demam yang dialami pasien dapat menyamarkan kemungkinan

demam yang terjadi akibat reaksi transfusi

identitas, golongan darah, darah dan atau produk darah yang dibutuhkan,

dan tanggal kadaluwarsa. Jika ada ketidaksesuaian, jangan memulai

Proses tranfusi

Buku lvlo dul Blok Sistem Kar diov askuler - 97



7

personel yang memberikan transfusi, tanggal dan jam dimu : -

dan berakhirnya transfuse, banyaknya transfusi yang diberikar ::
tandatangan

D. Prosedur Transfusi Darah

sehingga perawat dapat mengenalijika ada efek samping atau re :
transfuse

Jika tidak ada reaksi transfusi muncul pada 15 menit pertama, m&
kecepatan aliran dapat ditingkatkan menjadi 4 ml/min. pada pasier
anak-anak, sebaiknya diberikan 10 - 20 ml/kg selama 30 - 60 menit
Waktu yang dibutuhkan untuk transfusi Red Blood Cell adatah 2
jam, kecuali pasien hanya dapat mentoleransi peningkatan voturp
intravascular secara bertahap
Waktu yang dibutuhkan untuk transfusi plasma components, platelet

dan cryoprecipitate adalah sekitar L0 ml/min, biasanya sekitar 30 merit
Waktu maksimum transfuse tidak lebih dari 4 jam untuk sernua daratl
dan produk darah

Perawat wajib memonitor: suhu, tekanan darah, respirasi, nadi, dan
kondisi kulit sebelum dan 30 menit setelah transfuse dimulai. perawat

iuga harus memonitor kecepatan aliran pada 15 menit dan 30 menit
pertama proses transfusi dan tiap jam hingga transfusi selesai
Jangan menambahkan obat pada darah atau produk darah secaril
langsung pada saat transfusi
Obat yang dapat diberikan dengan injeksi IV dapat diberikan
menghentikan proses transfusi sementara, membilas IV line
NaCl 5 - 10 ml, meninjeksikan obat, membilas dengan NaCI
dan memulai lagi proses transfuse

proses transfusi harus segera dihentikan saat itu juga dan melapor
kepada dokter

deng a -

deng a -

kemba,
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