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PANDUAN KETERAMPILAN MEDIK
PEMERIKSAAN FISIK JANTUNG PATOLOGIS

Standar Kompetensi
Setelah mengikuti pelatihan ini mahasiswa dapat menentukan kondisi patologis pada jantung.

Kompetensi Dasar

Setelah mengikuti pelatihan ini mahasiswa dapat :
1. Menentukan pembesaran jantung

2. Menentukan adanya kelainan bunyi jantung

3. Mengidentifikasi systolic click

4. Mengidentifikasi opening snap diastolic

5. Mengidentifikasi bising jantung (murmur)

Untuk melakukan pemeriksaan kardiovaskuler usahakan pasien dalam kondisi nyaman dan rileks.
Pemeriksaan kardiovaskuler meliputi:
1. Menilai keadaan umum pasien, pemeriksaan meliputi inspeksi lihat tangan pasien (clubbing finger/
sianosis)
2. Periksa leher (JVP), nadi dan tekanan darah
3. Lalulanjutkan dengan palpasi, auskultasi dan perkusi.

Fig. 4.8 Tesling for fluctsation of the nail bed.

Inspeksi jari pasien clubbing finger



Pada pemeriksaan denyut arteri dapat kita temukan pulsus paradoksus yaitu istilah yang digunakan bila
volume denyut teraba sangat berkurang saat inspirasi. Selama siklus pernapasan, tekanan intratorakal
menjadi lebih negative karena paru mengembang selama inspirasi. Akibatnya darah terkumpul di pembuluh
darah paru dan pengisian ventrikel kiri berkurang. Walaupun dapat dipalpasi, perbedaan tekanan ini dapat
dikuantifikasi dengan mengukur perbedaan tekanan sistolik saat inspirasi dan ekspirasi.

Penurunan isi sekuncup ventrikel kiri ini dapat meningkat, seperti pada tamponade pericardium atau asma,
dan dapat dideteksi baik dengan palpasi denyut perifer maupun saat mengukur tekanan darah. Isi denyut
menurun saat insripasi dan meningkat saat ekspirasi.

Palpasi Prekordium

Iktus kordis yang kuat menunjukkan peningkatan curah jantung. Pada hipertrofi ventrikel kiri, iktus kordis
jelas teraba disertai dengan dorongan kuat (kuat angkat/heaving) dan menetap dibandingkan dengan denyut
lazim (tajam dan singkat). Pada stenosis mitral, iktus kordis sering digambarkan sebagai ketukan akibat
pembesaran ventrikel kiri yang bergeser lebih dekat ke tangan pemeriksa dan terabanya bunyi jantung
pertama.

Hipertrofi ventrikel kanan dideteksi dengan menekankan telapak tangan pada tepi sternum kiri. Pada orang
dewasa, ventrikel kanan normal tidak menimbulkan denyut yang nyata, sedangkan pada hipertrofi ventrikel
kanan dapat teraba denyut para sternum yang kuat angkat. Kadang ventrikel kanan membesar ke anterior
dan membentuk iktus kordis menggantikan ventrikel kiri. Denyut yang teraba perlu dikonfirmasi dengan
menggunakan pemeriksaan bimanual, yaitu meletakkan telapak tangan kiri dibatas sternum dengan tangan
kanan meraba iktus kordis-bila kedua ventrikel membesar teraba dua denyut yang terpisah. Saat palpasi
prakordium, dapat teraba thrill: komponen frekuensi rendah dari bising keras yang lebih mudah diketahui
dengan auskultasi.

Auskultasi
Perhatian sekarang akan dipusatkan kepada perubahan patologis, yang menyebabkan hal-hal berikut ini :
o Kelainan bunyi jantung pertama
o Kelainan bunyi jantung kedua
o Systolic click
o Opening snap diastolic
° Bising jantung (murmur)



Auscultatory Sounds

Heart Sounds

Guides to Auscultation
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split 5

Extra Sounds
in Systole

Extra Sounds
In Diastole

Systolic and
Diastolic Murmurs

Note its intensity and any apparent splitting. Normal
splicting 1s detectable along the lower lefr sternal border.

Note its intensity.

Listen tor splicting of this sound in the 2nd and 3rd left
interspaces. Ask the patient o breathe quietly, and then
slightly more deeply than normal. Does 5, split into its two
components, as it normally does? If not, ask the partient o
(1) breathe a little more deeply, or (2) sit up. Listen again.
A thick chest wall may make the pulmonic component of 5,
inaudible.

Widih of split. How wide is the split? It is nommally quite
Narrow.

Timingg of split. When in the respiratory cycle do you hear
the split? It is normally heard late in inspiration.

Does the splic disappear as it should, during exhalation? It
not, listen again with che patient sicting up.

Intensity of Ay and P, Compare the intensity of the two
components, Ax and ;. A; is usually louder.

Such as ejecrion sounds or systolic clicks

Note their location, timing, intensity, and pitch, and the
effects of respiration on the sounds.

Such as §;, 54, or an opening snap

Note the location, timing, intensity, and pitch, and the
effects of respiration on the sounds. (An S; or 54 in athletes
1s a normal finding.

Murmurs are differentated from heart sounds by their
longer duration.




Kelainan Bunyi Jantung Pertama

Kelainan Intensitas S1
Faktor-faktor yang mempengaruhi intensitas S1 adalah sebagai berikut :
° Laju kenaikan tekanan ventrikel
o Keadaan katup
° Posisi katup
o Jarak jantung dari dinding dada

Makin cepat laju kenaikan tekanan ventrikel kiri, makin kuat komponen mitral dari S1. Meningkatnya
kontraktilitas akan meningkatkan intensitas S1. Penurunan Kontraktilitas akan memperlemah S1.

Bila katup atrioventrikular menjadi kaku karena fibrosis atau kalsifikasi, penutupannya akan lebih kuat. Katup
yang mengalami deformasi secara patologis (pada stenosis mitral) akan menghasilkan S1 yang lebih kuat
atau lebih jelas. Setelah bertahun-tahun, ketika katup mengalami lebih banyak kalsifikasi, katup tidak akan
dapat bergerak, sehingga S1 melemah.

Posisi katup pada waktu kontraksi ventrikel mempengaruhi intensitas S1. Arc of coaptation adalah sudut
melalui mana katup menutup. Jika katup dalam posisi pertengahan, jarak yang ditempuhnya lebih sedikit
ketimbang jarak ditempuh dari posisi terbuka lebar. Makin besar terbukanya, makin lebar arc of coaptation,
dan makin kuat S1. Ini berhubungan langsung dengan tekanan di dalam atrium kiri pada saat dimana
tekanan vertrikel kiri melebihinya dan menutup katup. Hal ini dapat dilihat pada keadaan-keadaan dimana
ada interval PR yang memendek pada elektrokardiogram. Katup mitral terbuka normal selama diastol untuk
pengisian ventrikel. Gelombang P pada elektrokardiogram sesuai dengan kontraksi atrium yang meninggikan
tekanan atrium kiri (gelombang “a” pada perekaman atrium kiri), yang lebih membuka lagi katup mitral pada
masa diastolic akhir. Jika interval PR memendek, kontraksi ventrikel terjadi sedemikian cepatnya setelah
kontraksi atrium sehingga tekanan atrium masih tinggi ketika tekanan ventrikel kiri melebihinya. Katup
mitral tetap terbuka lebih lama dan menutup lebih lambat ketimbang normal, selama fase cepat kenaikan
tekanan di dalam ventrikel, yang memperkeras S1.

Pada umumnya, makin panjang interval PR, makin lemah S1. Pemanjangan interval PR, seperti dijumpai pada
fenomena Wenckebach, menghasilkan S1 yang melemah sampai terjadinya dropped beat.

Bila jarak jantung dengan dinding dada menjadi lebih besar, S1 akan lebih lemah dari pada normal. Pada
pasien yang gemuk atau menderita penyakit paru-paru obstruktif kronis, intensitas S1 akan lebih lemah
daripada normal. Pada pasien dengan efusi pericardium yang besar, akan melemah pula.



“SUGNIEIUGD TRNOMIU2A 2mivward w pue yporq

I
oURIg ApuUng WYL U pIeay aq APW Spunos weat yloq jo funupds punougy o s =
M[oasAs AIed e pue ‘punos vondala dnioe ue “fg ue oge 12p1sucd g ‘xade a1 1w preay -
3q SAWNAWOS Avwr s ST T, "A[qIPNE $3W00aq “PIeat) ag o1 1UTEf 001 Ualo “Tuauodwos
PIdsTom U 2I3UM J2PI0G [PUINIS 3] Jamo] atp Suoe Afewion pds ag Aewr 1g g yyyds
‘8 'S

%)

*SSAPNO] UT S3LTEA “2T0J2I3Y1 “PUNOS 2N E0> §] "UOTIIEIIUOD JTENIIIUIA AQ INYS S

Furag arogaq suonisod SUTATeA UT ST 3ATEA [EINW 21 FSTOMENNS 35311 U] UOTNE[[LUE -
Tewe © 8 a) wipAys en@ann Lpeao Aue ut{ 7)) pue SIapo yaes o Spuapuadapur

FUneaq 200 SOUIUDA PUE BLIE UM “20]q 1w 2327dwos ur () Ansusiwm ur satrea 's lg buifaep
“ISEISTP LI AIRUOIOD IO 2INTE] 1821 2A1ns35U00
UT SE “padnpal AJPaIew s AN[IORRU0D JENRUA ¥af uaym (7)) pue ‘uonengmsal
TEJITLL LT ST “]IQOUIT AJPATIE]] PUR PAGIEY ST 2A[EA [RIFW U3 Uata (1) paystumnamp
OS[E s1 g "A[pno] s83] $250[2 1] "1 SINYS WO EAUOD JENIMUsA 2ok uomsoed pasop
ISOWE UE OIUT YO0 ILOR 03 WODIEITOD [PLIIT JAOJ0 W PR SUY 2a[ea [RIMW 203 a0
“(SI[NNUIA 01 PLIE WOIE UONINPUCY PIAR[IP) Y20[q el 32183p -1y ut paysiumunp s 'g

I

's paysiuiuQ

..aﬂuﬂ.&mumﬂucuﬁ mm
_..E.mnuﬂnm.w,ﬁ:%uuu.io.ﬁmuouﬂ.._.umuE.#uumo_:umﬂuzgﬁ.EEuEnmuoEﬁnou
IS UT "SISOUMS e i 7) pue S wsipoaiyuad Ay enusue “astaaxs <52 saes andimo

JEIPAED U] PUE TRAIIIUN Y J WOUS B AL SWURALT “RTPIEATD B ( ) UT palemuanie st 'g g pajenjuanny

xadu 13 e I URLR 12PNO] SARAE 10U Ing Um0 § 1y

suoneLep
{ savedsiaiut pug aga] pue B ) asvg a3 1 Ig ULyl 10§os 8 I [ewnon

puUNoS 1JeaH 1514 3Y) U suoneMeA B Z-/ T1gVL




Kelainan Bunyi Jantung Kedua

Kelainan Intensitas S2
Keadaan-keadaan yang mengubah intensitas S2 adalah sebagai berikut :

° Perubahan tekanan sistolik

o Keadaan katup
Tiap keadaan yang menimbulkan peningkatan tekanan sistolik akan memperbesar intensitas S2. Sebaliknya,
keadaan yang menurunkan tekanan sistolik akan memperlemah S2. Hipertensi meningkatan tekanan sistolik
aorta dan menimbulkan A2 yang keras dari komponen S2.
Kalsifikasi atau fibrosis katup semilunar akan menyebabkan melemahnya penutupan katup tersebut, karena
katup semilunar merupakan tipe katup yang secara mofologis, fibrosis tidak menimbulkan peningkatan
intensitas, seperti pada penutupan katup atrioventrikular yang mengalami fibrosis.

Kelainan S2 yang Terpisah (Splitting)

Bunyi jantung kedua yang terpisah (Splitting) secara fisiologis normal telah diuraikan pada bab mengenai
anatomi dan fisiologi. Bab ini akan menguraikan splitting yang abnormal.

Tiap keadaan yang normal memperlambat systole ventrikel kanan, baik secara elektris maupun mekanis,
akan memperlambat P2 dan menimbulkan pelebaran splitting S2. Pengisian vertrikel kanan akan
diperlambat oleh blok cabang berkas (branch block) atau stenosis pulmonal. Kompenen pulmonal S2 akan
diperlambat selama inspirasi dan ekspirasi, sehingga akan terjadi splitting S2 yang lebar.

Tiap keadaan yang mempersingkat systole ventrikel kiri akan membuat A2 terjadi lebih awal ketimbang
normal, demikian pula akan terjadi splitting yang lebar. Keadaan-keadaan seperti regurgitasi mitral, defek
septum ventrikel atau duktus arteriosus yang paten akan mempersingkat sistole ventrikel kiri, interval S1
sampai A2 akan lebih singkat ketimbang normal. Pada keadaan ini “saluran keluar’’ ventrikel kiri ada dua,
oleh karena ini systolenya akan lebih singkat. Pada defek septum ventrikel dengan jalan pintas kiri yang lebih
singkat, tetapi juga systole ventrikel kanan akan memanjang, kedua faktor ini menjadi kunci dalam timbulnya
splitting S2 yang lebar.

Tiap keadaan, baik elektris maupun mekanik, yang memperlambat pengosongan vertrikel kiri akan
menimbulkan splitting paradox S2. Blok cabang berkas kiri atau stenosis aorta akan memperlambat
pengosongan ventrikel kiri. Keadaan ini memperlambat penutupan katup aorta setelah terjadinya systole
ventrikel kanan dan P2. Urutan normal A2-p2 menjadi terbalik. selama inspirasi, p2 biasanya bergerak
menjauhi s1 menuju A2. Splitting dikatakan menyempit. Dengan ekspirasi, P2 bergerak normal dan
mendekati S1: Splitting P2-A2 melebar. Pelebaran selama ini adalah paradox. Keadaan lain, seperti gagal
ventrikel kiri dan hipertensi berat, memperlambat ejeksi ventrikel kiri dan menyebabkan Splitting paradoks
S2.

Splitting menetap pada S2 adalah tanda auskultasi untuk adanya defek septum atrium. Pada keadaan ini,
splitting lebar dan tidak berubah dengan pernafasan. ini karena peningkatan aliran balik vena ke atrium
kanan selama ekspirasi Secara normal meningkatkan tekanannya. Selama ekspirasi, tekanan atrium kanan
lebih rendah, tetapi jalan pintas atrium kiri ke kanan membuat volume atrium kanan tetap konstan selama
pernafasan, oleh karena itu splitting normal tidak terjadi.
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Systolic Click

Ejection Click adalah bunyi bernada tinggi yang terjadi pada awal systole pada permulaan ejeksi dan
dihasilkan oleh permukaan katup semilunar yang mengalami deformasi secara patologis. Stenosis pulmonal
atau aorta dapat menimbulkan ejection click. Bunyinya singkat dan terdengar seperti bumyi "klik". Ejection
click pulmonal paling baik didengar di daerah aorta. Bila kalsifikasi bertambah, mobilitas katup berkurang
dan ejection click lenyap.

Midsystolic click bukanlah ejection click. Mereka timbul pada pertengahan systole. Mungkin tunggal atau
mulipel, dan posisinya dalam siklus jantung dapat berubah bergantung gerakan yang mengubah geometri

ventrikel. Keadaan yang paling sering berkaitan dengan midsytolic click adalah prolaps katup mitral atau
tricuspid.



“1g 01 13502 W2 S3A0W SUIpUMS SN

puE ya12 M sdejap Suwimenbs “Swpuwms pue “Sunienbs ‘pareas fawdns aworpuAs a1 AIUAPT 01 PAPUALUITIONAT
a1e suontsod [e1aasg "uonisod Apoq it 285Uey> U0 pue 3N 01 W0 Wwod Aea sSSumpuL] iog 3Ae1 JWos
PUE “INWLNW & AJUG AR 2W0S Y12 ¢ fquo aaey stiuened 350y s[qeuea dqeiou s sSurpuy 10Ieinasny

“MT L0 [EUNSEIPIL 10 [ETPIEIENXS J0 30 OS] AR SO J0ISAS

“7g 01 dn sopu2dsa1d AENSn INUUNLW U], “WNLIE Y] 6l LA 12| Wl Peo[q Jo Mo e—UuoReiimsal
o sauasardar AJensn Yoty CINWLNUTT 3T[OISAS 230] ¥ AQ Pasofjo] Uago s1 a1 ay [, wiiengdep

SR L 32032q paeat] pue patad-ySiy § 3] IepIoq [PuIs Yoy J2m0] 213 I8 paeay aq osje dew ang xade ap

OF [RIPALLT 10 T8 1530 PIEA ST Y203 ¥ PIeay 2 AP 3UO0 UBYI AI0W 1N “a[Surs A[ensn sy a1 [, "usiiom pue
uaw w sudeaand enba saey 01 333 sou s 17 ~uonemdod rerausd e o g nogqe Sundage ‘VoORIPUOd JeTpIED
UOWIWOD T ST JA[RA [ENTW 31 Jo asde[ol] *IMo1sds 218 1o -Prus A[JEnsn 0 313 3T, WNLE Y2 311 0IUT AJEA
[eaanu 2t jo aed Jo SuooTeq J10ISAS [PIUIOUQE UB—asd Bfed Adjin Julafite 03 0P AJ[ENST 208 530950 25 08sg

stsouals duownd pue ‘uoisuatiaday

Arvuownd “A1am Aruownd AUl Jo UORRIEIP PN §25NET "UONEIdSUT 1Rl S50 Uaygo L1suaiut

1] punaos uonsal suownd v Sunest) aq pemsur few nod ‘pnoj aq ol sreadde ‘eare sp Ul Jos gaanepal
A[TENSN “pUNOS LTI ISTL 23 USYAY S20BdSINUT Ya] pI¢ PUe PUZ SU3 UT 1S3 PIEIY ST paesos uopdals opwonepnd v

*aATeA Prdsnang v 1o sIsous [enusFuos

SE 1[IN5 “ISTIFP ATEA JTUIOE JO BLOT PIE[IP B Auedwonde Apw punos woraala smioe uy "uonendsar yam

Area Afrensn 3o s20p 3] Xade 213 1e 1apnof aq Aewr pue xade pue 2seq PO I8 PIeSY ST pares sopaald speen Uy
*ASLISTP JL[NOSEAOIPIED SMEIPUT punos uonaala uy “adodsoys ap jo wdeagdep g

A 123130 paeay are pue Sdnpenb Sunpao fdreys e aaey youd wn ySy Apanefar are A1) T, "saafea uowmnd pue
JBI0T a3 30 Sutuado A3 AT JUIPIIUTOD ‘PUNOS LR ISTY U3 JAYT AJMOUS IND0 SPuos #0103 15j0isis avg

Guipuels

g fn ‘g
(g g 'g
_____- — Bumenbs
g go] ‘g

sYPID 21jo3shs

g 3 's

spunog uondalj
joysAs Apieg

"A[0ISAS 21 pUE

-pIw Ul paeal] AUoLiiod 1so 12 (7) pue ‘spunos uonala gies () :Spunf 0aa Jo 208 2[01SAS UT SPUNOS B3] BEOXH

3]03sAS U] SpUNos JeaH eIX3 W -/ I1GVL

10



Opening Snap Diastolik

Pembukaan katup atrioventrikular biasanya tidak menimbulkan bunyi dan terjadi kira-kira 100 m/detik
setelah S2. Ini kira-kira sama dengan waktu yang diperlukan untuk mengatakan "ma-ma" dengan cepat.
Opening snap adalah suatu kejadian diastolic yaitu bunyi terbukanya katup atrioventrikular yang mengalami
deformasi secara patologis. Bunyi ini tajam dan bernada tinggi, Opening Snap mitral pada stenosis mitral
terjadi setelah A2; opening snap tricuspid pada stenosis trikuskip terjadi setelah P2.

Interval diantara S2 dan opening snap disebut interval $2-0S dan mempunyai arti spesifik dalam hal beratnya
stenosis. Ketika stenosis mitral memburuk, tahanan dan sumbatan terhadap aliran makin besar. Tekanan di
dalam atrium kiri akan meningkat, dan perbedaan tekanan diantara kedua katup mitral akan bertambah.
Oleh karena itu katup mitral akan membuka lebih dini ketimbang normal, ketika tekanan ventrikel kiri turun
dibawah tekanan atrium kiri. Waktu S2-OS akan memendek kalau beratnya keadaan ini bertambah.
Berusahalah mengatakan "ma-ma" secepat mungkin. Interval ini kira-kira 50-60 mdetik dan kira-kira sama
interval S2-0S yang sangat pendek,seperti terdengar pada stenosis mitral yang berat.

11
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Bising Jantung (Murmur)

Bising jantung timbul kalau energi turbulen di dalam dinding jantung dan pembuluh darah. Sumbatan
terhadap aliran atau adanya aliran dari diameter kecil ke diameter yang sangat besar akan menimbulkan
turbulensi. Turbulensi menyebabkan arus berlawan (eddies) yang memukul dinding dan menimbulkan
getaran yang didengar pemeriksa sebagai bising. Bising dapat pula timbul bila sejumlah besar darah mengalir
melalui lubang normal. Dalam keadaan ini lubang normal relatif stenotif untuk volume yang bertambah itu.
Bising "meniup" (blowing) terjadi kalau ada perbedaan yang besar dengan volume aliran yang berbeda-beda.
Bising "gemuruh" (rumbling) disebabkan oleh daerah dengan perbedaan tekanan kecil yang tergantung pada
aliran. Bising yang "kasar" (harsh) disebabkan oleh perbedaaan tekanan yang besar dan aliran yang besar
pula.

Istilah ejection murmur ditujukan untuk bising yang dihasilkan oleh turbulensi melintas katup semilunar
selama sistol seperti pada stenosis aorta atau stenosis pulmonal. Ejection Murmur berbentuk waji dan
dilukiskan sebagai "kresendo-dekresendo". Mereka mulai segera setelah S1 dan berakhir sebelum S2.
Ejection Click karena stenosis katup semimunar mungkin mendahului bising itu. Bising ini bernada sedang
dan paling baik didengar dengan diafragma steteskop. Karena berdasarkan aliran, intensitas bising ini tidak
mencerminkan beratnya penyakit. Bertambahnya aliran melintas katup aorta yang menyempit secara
minimal akan menimbulkan bising yang hampir tidak dapat didengar. Setiap peningkatan aliran atau volume
dapat menimbulkan ejection murmur meskipun katupnya normal. Ejection murmur sebagai tanda stenosis
aorta merupakan penemuan dengan sensitivitas tinggi tetapi spesifisitas rendah.

Suara bising jantung dapat dibedakan dari suara jantung karena durasinya yang lebih panjang. Bising jantung
yang biasanya disebabkan oleh turbulensi aliran darah atau vibrasi katup jantung, dapat fisiologis atau
patologis. Misalnya pada keadaan tidak adanya kelainan jantung, bising sistolik yang fisiologis dapat terjadi
karena turbulensi aliran darah yang dipancarkan melalui katup pulmonalis. Sebaliknya, apabila katup
pulmonalis ini menyempit, maka akan terdengar bising sistolik yang patologis. Apabila katup pulmonalis baik,
artinya dapat menutup sempurna pada waktu diastole, maka tidak ada darah yang mengalir balik melewati
katup ini selama diastole, sehingga tidak terdapat bising diastolik. tetapi apabila katup ini tidak kompeten,
maka selama diastole ada darah yang mengalir balik ke ventrikei kanan, sehingga terdengar bising diastolik.
Pemahaman tentang siklus jantung dan apa yang terjadi pada ruang-ruang jantung, katup, dan aliran darah
selama diastole dan sistole adalah sangat penting bagi pemahaman pemeriksaan jantung.

Bising systolic regurgitan dihasilkan oleh aliran retrograde dari daerah bertekanan tinggi ke daerah
bertekanan rendah selama systole, seperti pada regurgitasi mitral atau tricuspid. Bising ini disebut
holosistolik “atau pansistolik. la mulai bersama-sama dengan S1 dan berakhir setelah S2. Bising ini
berlangsung sampai setelah S2 karena tekanan ventrikel lebih tinggi daripada tekanan atrium bahkan setelah
penutup katup semilinar. Suatu S3 - yang menunjukkan beban volume berlebihan pada ventrikel sering
terdengar. Bising ini bernada tinggi dan paling jelas didengar dengan diafragma. Istilah "regurgitasi",
"inkompetensi", dan "regurgitensi" sering dipakai sebagai sinonim untuk jenis bising ini. Istilah yang lebih
disukai adalah "regurgitasi" karena menunjukkan arah aliran yang retrograde, bising holosistolik pada
regurgitasi katup atrioventrikular adalah penemuan dengan sensitivitas tinggi.

Bising atrioventrikular diastolic dimulai pada waktu tertentu setelah S2 dengan membukanya katup
atrioventrikular. stenosis mitral dan stenosis tricuspid merupakan contoh bising jenis ini. ada jeda di antara
S2 dan permukaan bising. Relaksasi isovolumetrik sedang terjadi selama periode ini. Bisingnya berbentuk
dekresendo, dan dimulai dengan Opening snap, jika katubnya mobil. Bising ini bernada rendah dan paling
jelas didengar dengan bel stetoskop dan pasien berbaring dalam posisi dekibitus lateral kiri. Karena katup
atrioventrikular mengalami stenosis, pengisian cepat tidak terjadi dan ada perbedaan tekanan sepanjang
diastole, jika pasien mempunyai irama sinus yang normal, kontraksi atrium akan terjadi.
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CHECK LIST KETERAMPILAN PEMERIKSAAN JANTUNG PATOLOGIS

Sk
No Aspek yang Dinilai or
0 1
1 Menjelaskan pemeriksaan yang akan dilakukan dan tujuannya
kepada pasien
2 Meminta penderita melepaskan pakaian, mempersilahkan

duduk/berbaring di tempat tidur

3 Menentukan kelainan pada inspeksi
4 Menentukan kelainan bunyi jantung
5 Menentukan adanya pembesaran jantung
6 Menegakkan diagnosis
Jumlah
Keterangan :
0 : Tidak dilakukan
1 : Dilakukan

2 . Dilakukan dengan benar




Checklist Pemeriksaan Fisik Kelainan Jantung

No

Aspek yang dinilai

Nilai

Menjelaskan pemeriksaan yang akan dilakukan dan tujuannya kepada
pasien

Meminta penderita melepaskan pakaian, mempersilahkan
duduk/berbaring di tempat tidur

Mencuci tangan

Evaluasi keadaan umum pasien
Anemia

Cyanosis sentral / perifer
Clubbing finger

Edema ekstremitas inferior

Inspeksi

5

Melakukan inspeksi dari arah kaki dan sisi kanan (bentuk dada dan pulsasi
apeks)

Palpasi

6

8

Mempalpasi iktus kordis menyebutkan lokasi iktus kordis dengan ujung jari-
jari, kemudian dengan ujung satu jari menentukan kekuatan angkat ictus
cordis

Mempalpasi impuls ventrikel kanan dengan meletakkan ujung jari-jari pada
SIK 3, 4 dan 5 batas sternum kiri

Mempalpasi daerah epigastrum dengan daerah tenar telapak tangan

Perkusi

10

11

Melakukan perkusi dengan teknik yang benar

Perkusi dilakukan secara sistematis dari :

- Sisi lateral kiri ke medial

- Sisi kanan ke kiri

- Dari atas (fossa supra clavicula) kebawah

Dapat menghasilkan perubahan suara ke redup jantung menyebutkan
batas-batas jantung

Batas jantung kiri dari ics 3, 4 dan 5 dari anterior axilla line sinistra ke
medial

Batas jantung kanan dari ics 2, 3 dand dari midclavicula line dextra ke
medial

Batas jantung atas pada midclavicula line sinistra dari atas ke bawah

Ausku

Itasi
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Melakukan auskultasi pada tempat yang benar :

Menggunakan sisi diafragma untuk mendengarkan daerah prekordial
Menggunakan sisi bel untuk mendengarkan daerah apex

Dapat mengenali suara jantung | dan suara jantung Il disetiap tempat
Menentukan ada bising (mur mur) sistolik/ diastolik, jenis bising
holo/clik/mid disetiap tempat

- SIK 2 kanan para sternal line

- Sik 2 kiri para sternal line

- SIK 3-4 kiri sepanjang batas sternum

- Apeks jantung
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Menentukan diagnosis bising yang terjadi

19




20




