KETERAMPILAN
KLINIK DASAR

Buku ini merupakan panduan komprehensif tentang keterampilan klinis dasar dan
ﬂrosedur penting dalam pelayanan kesehatan. Dirancang untuk mahasiswa

edokteran, perawat, dan [;rofesinnal kesehatan lainnya, buku ini mencakup
berbagai aspek penting dalam praktik klinis sehari-hari.

Pembaca akan menemukan pembahasan mendalam tentang:
- Keterampilan klinik dasar dan keselamatan pasien

- Pencegahan dan pengendalian infeksi

- Pengukuran dan interpretasi tanda-tanda vital

- Kateterisasi urin dan manajemen eliminasi

- Terapi oksigenasi

- Teknik pengambilan sampel darah dan spesimen lainnya

- Nutrisi enteral dan pemasangan nasogastric tube

- Komunikasi efektif dalam pelayanan kesehatan

- Bantuan hidup dasar dan penanganan kegawatdaruratan

- Kegawatdaruratan bayi baru lahir dan anak

- Dokumentasi medis dan penggunaan teknologi informasi kesehatan

Dengan penjelasan yang jelas dan ilustrasi yangl)infnrmatif, buku ini menjembatani
kesenjangan antara teori dan praktik. Setiap bab dirancang untuk membangun
k;zplft[?ayaan diri pembaca dalam melakukan prosedur klinis dengan aman dan
efektif.
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UU No 28 Tahun 2014 tentang Hak Cipta

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4

Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a merupakan hak
eksklusif yang terdiri atas hak moral dan hak ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26

Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan Pasal 25
tidak berlaku terhadap:

1.

il.

penggunaan kutipan singkat ciptaan dan/atau produk hak terkait
untuk pelaporan peristiwa aktual yang ditujukan hanya untuk
keperluan penyediaan informasi aktual;

penggandaan ciptaan dan/atau produk hak terkait hanya untuk
kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;

penggandaan ciptaan dan/atau produk hak terkait hanya untuk
keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan fonogram yang telah
dilakukan pengumuman sebagai bahan ajar; dan

penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetahuan yang memungkinkan suatu ciptaan dan/atau produk
hak terkait dapat digunakan tanpa izin pelaku pertunjukan, produser
fonogram, atau lembaga penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1.

Setiap orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak
ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk
Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara
paling lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak
Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).

Setiap orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin pencipta
atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi
pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c,
huruf d, huruf f dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun
dan/atau pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus
juta rupiah).
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Prakata

Dengan penuh rasa syukur, kami persembahkan buku
"Keterampilan Klinik Dasar" kepada para pembaca yang
budiman. Buku ini merupakan hasil kerja sama dan dedikasi
dari sebelas dosen kesehatan yang memiliki keahlian di
berbagai bidang medis.

Dalam era pelayanan kesehatan yang semakin kompleks,
penguasaan keterampilan klinik dasar menjadi fondasi penting
bagi setiap praktisi medis. Buku ini diran-cang untuk memenuhi
kebutuhan tersebut, menyajikan panduan komprehensif
tentang berbagai prosedur dan teknik klinik dasar yang
esensial.

Materi dalam buku ini disusun secara sistematis,
mencakup topik-topik seperti anamnesis, pemeriksaan fisik,
prosedur  diagnostik sederhana, hingga keterampilan
komunikasi dengan pasien. Setiap bab dilengkapi dengan
ilustrasi, diagram, dan penjelasan rinci untuk memudahkan
pemahaman.

Kami berharap buku ini dapat menjadi sumber referensi
yang berharga bagi mahasiswa kedokteran, perawat, bidan,
dan praktisi kesehatan lainnya. Semoga karya ini dapat
berkontribusi dalam  meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan di Indonesia.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada
semua pihak yang telah mendukung penyusunan buku ini.
Kritik dan saran dari pembaca sangat kami hargai demi
penyempurnaan karya ini di masa mendatang.

Tim Penulis
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BAB 1

PENGANTAR KETERAMPILAN
KLINIK DASAR DAN
KESELAMATAN PASIEN

Dwi Kartika Rukmi

Email: kartikarukmi@gmail.com

. Pendahuluan

Kedokteran maupun keperawatan merupakan bagian inti
dalam sistem pelayanan kesehatan yang menerapkan
strategi mulai dari promotive, preventif, kuratif, sampai
dengan rehabilitative. Keterampilan klinik dasar dan
keselamatan pasien bagi profesi kesehatan yang sering
berhubungan langsung dengan pasien adalah dua hal yang
sangat penting karena tidak hanya dapat digunakan untuk
memberikan layanan yang komprehensif pada pasien
namun juga untuk meningkatkan keterampilan klinis bagi
individu pemberi layanan. Tidak ada pelayanan kesehatan
yang dapat diberikan tanpa adanya keterampilan klinik
dasar yang memperhatikan keselamatan pasien. Oleh
karena itu, tujuan dari penulisan bab ini adalah untuk
menjelaskan tentang pentingnya keterampilan dasar klinik

bagi tenaga kesehatan khususnya dokter dan perawat, serta

1



jukan klasifikasi seseorang; organisasi proses kerja

dan manajemen perencanaan (Kircheva &

Konstantinov, 2016).

Patut dicatat bahwa komponen-komponen yang
disebutkan dalam keselamatan pasien tidak memiliki
batasan yang kaku, dan beberapa dapat muncul secara
bersamaan. Penempatan setiap skenario keselamatan
pasien dalam masing-masing komponen atau beberapa
komponen tergantung pada pemeriksaan yang cermat
terhadap penyebab dan hasil yang terkait dan hasil
(Nasir, 2017). Menetapkan komponen keselamatan
pasien memungkinkan penilaian keselamatan pasien
yang efektif di pelayanan kesehatan untuk mencapai

kondisi keselamatan pasien yang optimal.
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BAB 2

PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN INFEKSI (PPI)

Ady Iranas
Email: adyboy279@gmail.com

. Definisi Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) adalah
serangkailan kegiatan termasuk perencanaan, pelaksanaan,
pemantauan dan pengendalian yang dilakukan untuk
mengurangi infeksi di pelayanan kesehatan. Program yang
dilaksanakan tentu berkaitan dengan keselamatan
masyarakat dari risiko penyebaran penyakit menular dan
akan dikelola melalui manajemen risiko, pengendalian dan
keselamatan kerja (K3) agar melindungi klien, pengunjung,
dan karyawan pelayanan kesehatan  terhadap risiko
penyebaran infeksi (Kemenkes, 2017).

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) merupa-
kan hal penting yang perlu diperhatikan untuk kesehatan,
Sebab infeksi dapat berdampak signifikan terhadap
rusaknya sistem kekebalan tubuh seseorang baik anak-
anak, orang dewasa, dan orang lanjut usia (Utama et al,

2022). Menurut Ririn Teguh; dkk, (2023), terjadi proses
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ruangan masing-masing yang tidak bisa dirawat

dalam ruangan yang sama.

i. Etika Batuk dan Bersin

Cara melindungi diri seperti cuci tangan,
memakai masker dan menjaga kebersihan lingkungan
harus diterapkan oleh semua orang. Terutama di
fasilitas kesehatan wajib menyediakan tempat cuci
tangan, tempat pembuangan sampah dengan jenis
sampah yang berbeda agar mencegah penyebaran
infeksi yang tertular melalui udara dan percikan

batuk. Berikut gambar 2.4 etika batuk, di bawah ina:

EILKA BATUK
SaaT ANDA BaTuk ATAU BERSIN

«¥

\

Tutup hidung dan Segera buang tisu cwma:-n Gunakan Masker.

mulut anda dengan yang sudah dipakai manggunakan
menggunakan tisw/ ke dalam tompat bersih dan sabun
saputangan sau sampash. atau pencucl
longan dalam baju tangan berbasis
anda. alkohol,

Gambar 2.4. Etika Batuk dan Bersin

J. Taktik Menyuntik dengan Aman
Gunakan spuit dan jarum suntik steril sekali
pakai untuk setiap suntikan, termasuk pada wvial

multidose untuk mencegah kontaminasi mikroba dan
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Buang spuit dan jarum bekas dengan benar pada
tempat sampah yang disediakan.
. Praktik Lumbal yang Aman

Petugas harus lengkap menggunakan alat
pelindung pada saat melakukan tindakan lumbal
pungsi atau anestesi spinal/epidural dan penggunaan
masker pada petugas dapat mencegah penyebaran

droplet flora orofaring.
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BAB 3

PENGUKURAN DAN INTERPRETASI
TANDA-TANDA VITAL

Arifin Kurniawan Kashmir

E-mail: arifin.kurniawank@upvij.ac.id

. Pendahuluan

Definisi Tanda Vital dan Pentingnya dalam Praktik Klinis
Tanda vital adalah pengukuran objektif dari fungsi fisiologis
dasar organisme hidup. Pengukuran ini disebut "vital"
karena merupakan langkah awal yang kritis dalam evaluasi
klinis. Tanda vital tradisional meliputi suhu tubuh, denyut
nadi, tekanan darah, dan frekuensi pernapasan.
Pengukuran ini memberikan informasi penting tentang
kondisi kesehatan pasien dan membantu dalam triase di
unit gawat darurat atau perawatan mendesak. Tanda vital
yang abnormal dapat menunjukkan derajat gangguan
fisiologis dari kondisi normal pasien dan dapat memprediksi
hasil kesehatan jangka panjang, kunjungan kembali ke unit
gawat darurat, dan frekuensi readmisi ke rumah sakit serta

penggunaan sumber daya kesehatan.(1,2)
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BAB 4

KATETERISASI URIN DAN
MANAJEMEN ELIMINASI

Aldina Ayunda Insani

. Pendahuluan
Eliminasi merupakan proses tubuh untuk mengeluarkan
sisa metabolisme, racun, dan zat yang tidak dibutuhkan
melalui sistem-sistem tubuh, (sistem pencernaan, sistem
pernapasan, dan sistem ekskresi). Makanan dan cairan yang
dikonsumsi akan dibuang melalui sistem pencernaan dan
ekskresi. Tubuh manusia melakukan eliminasi dengan baik,
namun jika eliminasi terganggu akan mengakibatkan
terjadinya penumpukan racun dalam tubuh. Hal ini
mengakibatkan tubuh akan keracunan, terjadinya infeksi
saluran kemih, inkontinensia urin, infeksi saluran kemih,
ink ontinensia urin, retensi urin, konstipasi, diare, dan
inkontinensia usus (Anthon et a/, 2021)

Proses eliminasi ini perlu adanya pengelolaan yang
baik, indikatornya adalah frekuensi, konsistensi, volume,
dan kebersihan dari setiap jenis eliminasi (eliminasi urine

dan eliminasi alvi). Faktor-faktor yang mempengaruhi pada
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BAB 5

TERAPI OKSIGENASI

Uun Nurulhuda
E-mail: vun_kmb2006@yahoo.com

. Pendahuluan

Di tengah pesatnya perkembangan ilmu keperawatan dan
teknologi medis, pemahaman akan pentingnya oksigen bagi
fungsi tubuh manusia semakin mendalam. Oksigen bukan
sekadar zat yang kita hirup untuk bernapas, namun
merupakan elemen penting yang mempengaruhi kesehatan
dan penyembuhan pasien secara holistik. Dalam konteks
ini, terapi oksigenasi menjadi salah satu pendekatan
terapeutik yang mendasar dalam praktek medis modern.
Buku ini menggali secara komprehensif mengenai konsep,
review anatomi dan fisiologi, kebutuhan oksigenasi dan
pengkajian dan diagnosis keperawatan yang terkait sesuai
Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI, 2017),
tindakan sebagai aplikasi, dan pentingnya terapi oksigenasi
dalam berbagai kondisi klinis. Dari penggunaan oksigen

aliran rendah, hingga peran oksigenasi dalam mengatasi
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BAB 7

NUTRISI ENTERAL DAN
PEMASANGAN NASOGASTRIC
TUBE

Wenny Savitri

E-mail: wenny.savitril @gmail.com

. Pendahuluan
Nutrisi Enteral (NE) merupakan sistem pemberian nutrisi
kepada seseorang menggunakan tuba, kateter, atau stoma
secara langsung menuju saluran cerna tanpa melewati
rongga mulut, esofagus, dan atau lambung tergantung dari
jenis alat yang digunakan. NE ini ditujukan bagi pasien
yang memiliki saluran cerna dengan fungsi yang baik akan
tetapi terdapat keterbatasan dalam mengunyah dan
menelan makanan, memiliki kebutuhan metabolisme yang
tinggi, atau pasien yang terlalu lemah untuk makan
(Nugent and Vitale, 2014; Kozeniecki and Fritzshall, 2015).
NE dilakukan dalam berbagai layanan kesehatan, baik sub
akut, rehabilitasi, perawatan jangka panjang, maupun
perawatan pasien di rumah.

Pasien dengan gangguan neurologis seperti stroke,

demensia dan multiple sklerosis dapat mengalami
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BAB 8

KOMUNIKASI EFEKTIF
DALAM PELAYANAN KESEHATAN

Ekawati

E-mail: eka091113@gmail.com

. Pengertian Komunikasi Efektif

Komunikasi berasal dari istilah Latin Communis, yang
menandakan kebersamaan. Dalam ranah terminologi,
komunikasi menunjukkan proses rumit transmisi pikiran
atau informasi, yang dikenal sebagai pesan, dari satu
entitas ke entitas lain menggunakan media yang ditunjuk.
Inti dari komunikasi terletak pada tindakan menyampaikan
informasi melalui pesan, ide, dan konsep dari satu pihak ke
pihak lain. Baik disampaikan secara lisan maupun tertulis,
komunikasi berfungsi sebagai fasilitator untuk saling me-
mahami antara pihak-pihak yang terlibat. Ini merupakan
pertukaran interaktif antara dua atau lebih individu yang
bertujuan menyampaikan pesan atau informasi tertentu.
Selain pertukaran verbal, komunikasi non-verbal melalui
bahasa tubuh dan gerak tubuh juga memainkan peran
penting dalam menyampaikan pesan untuk maksud yang

berbeda. Komunikasi yang efektif ditandai dengan
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BANTUAN HIDUP
DASAR DAN PENANGANAN
KEGAWATDARURATAN

Erik Jaya Gunawan

E-mail: erik.jaya@ciputra.ac.id

. Pendahuluan

Kondisi gawat darurat dapat terjadi di mana saja, kapan
saja, dan dapat dialami oleh siapa saja sehingga
keterampilan Bantuan Hidup Dasar (BHD) dan penanganan
kegawatdaruratan wajib dikuasai oleh tenaga kesehatan.
Bahkan di dalam Furopean Resuscitation Guidelines 2021
disebutkan bahwa seluruh warga negara wajib menguasai
teknik BHD untuk menyelamatkan nyawa sesama (Greif et
al., 2021).

BHD dan penanganan kegawatdaruratan modern
pertama kali dikemukakan oleh Peter J. Safar. Ia diberi
julukan sebagai bapak resusitasi modern. Peter J. Safar
merupakan ahli anestesiologi yang mengemukakan ABC’s of
Cardiopulmonary Resuscitation (airway, breathing, and
circulation) dan sekuens ini masih kita gunakan hingga saat

ini (Acierno & Worrell, 2007).
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. Pendahuluan
Kegawatdaruratan merupakan masalah utama di ruang
Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit. Berdasarkan
Pasal 1 butir 1 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 47
Tahun 2018 tentang pelayanan kegawat daruratan yaitu
tindakan medis yang dibutuhkan oleh pasien gawat darurat
dalam waktu segera untuk menyelamatkan nyawa dan
pencegahan kecacatan”. Berdasarkan Propil Kesehatan
tahun 2022 angka kematian masa neonatal (0-28 hari)
18.281 kematian di antaranya kematian bayi usia 0-7 hari
75,56% dan usia 8-28 hari 24,5%. Di mana angka kematian
terbanyak adalah akibat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
282% dan asfiksia 25,3%. Resusitasi saat bayi lahir
merupakan salah satu usaha dalam mengurangi kejadian
asfiksia.

Angka kematian terbanyak kelompok usia 12-59 bulan

adalah pneumonia (12,5%). Diikuti oleh diare, kelainan
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O2 dalam atau usaha napas
batas saturasi atau saturasi
normal 02 5 point Oz > 5 point
dan tidak di bawah di bawah
ada pe- normal normal atau
ningkat- atau merintih atau
an usaha retraksi retraksi berat
napas sedang

Hasil dari penilaian tersebut dalam bentuk skoring.
Tatalaksana dilakukan sesuai skoring dan dinilai secara

berkala. Lihat pada tabel 10.7 (Latief A dkk, 20220).

Tabel 10.7. Skoring dan Tatalaksana Lanjutan SADEWA

0-2 Evaluasi SADEWA dan tanda vital setiap 4 jam,
tatalaksana sesuai penyakit

3-4 Ulang SADEWA setiap 1 jam

Cek tanda vital setiap 2 jam
Rawat inap
Konsultasikan pada dokter spesialis anak

5 Ulang SADEWA setiap 30 menit

Cek tanda vital setiap 2 jam
Rawat inap dan rujuk HCU

Konsultasikan pada dokter spesialis anak

>6 Ulang SADEWA setiap 20 menit
Cek tanda vital setiap 1 jam

Rawat inap dan rujuk PICU

Konsultasikan pada dokter spesialis anak segera
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DOKUMENTASI MEDIS DAN
PENGGUNAAN TEKNOLOGI
INFORMASI KESEHATAN

Kori Puspita Ningsih
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. Pendahuluan

Dokumentasi medis merupakan bukti komunikasi
antara profesional pemberi asuhan (PPA) dan bukti
dokumentasi pemberian asuhan pelayanan kepada
(Ningsih.K.P et al, 2022; Purbobinuko, Prahesti, & Ningsih,
2021). Dokumen-tasi tersebut terdapat dalam rekam medis.
Rekam medis merupakan catatan yang mendokumentasikan
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan
pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien di
fasilitas pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2022d). Informasi
rekam medis yang akurat dan berkesinambungan sangat
penting dan berguna dalam pemberian asuhan pelayanan
pasien dalam kondisi tertentu, informasi rekam medis yang
komprehensif tersebut sebagai dasar dalam memberikan
intervensi klinis guna memperbaiki outcome pasien

(Ningsih.K.P et al, 2022).
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Dengan adanya sistem pendukung keputusan
yang mendukung dokumentasi klinis berbasis
teknologi, diharapkan dapat meningkatkan mutu
pelayanan dan keselamatan pasien.

Selain contoh di atas, masih terdapat transformsi
digital kesehatan lain yang perlu dikelola dengan bijak
untuk menjaga keamanan, kerahasiaan dan pertukaran
data, seperti  penerapan  Laboratory  Information
Management System (LIMS), Telemedicine, Telehealth,
Mobile health, dan Personal Health Record (PHR).
Implemenetasi LIMS di rumah sakit juga sangat membantu
rumah sakit dalam mengelola, mengintegrasikan, dan
mengotomatisasi proses laboratorium, termasuk pencatatan
hasil tes (Azzumar et al, 2017). Telemedicine dan
Telehealth mampu memberikan layanan kesehatan jarak
jauh, termasuk konsultasi, diagnosis, dan pemantauan
kesehatan, seperti contohnya aplikasi video conference
untuk konsultasi online, sensor untuk pemantauan jarak
jauh, dan platform untuk pertukaran data pasien. Mobile
health berupa aplikasi mobile untuk pencatatan,
pemantauan dan berbagai data kesehatan pasien. PHR
berbasis mobile yang juga mendukung dokumentasi klnis,
pemantauan dan kontrol kesehatan secara mandiri
invidividu, seperti contoh nya PHR TB (Tuberculosis) yang
dikembangkan untuk para Survival TB (setiawan., et al

2022).
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