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SAMBUTAN

Dekan Fakultas Kedokteran UKM

Dengan hormat,

berjudul "Buku Panduan Diagnosis Fisik di Klinik". Buku ini akan mendapat tempat

vang penting dalam pendidikan kedokteran, karena akan mempersiapkan para
mahasiswa kedokteran dengan lebih baik untuk tahap studi kliniknva dan akan menjadi
pengetahuan dasar bagi pendidikan keterampilan klinik.

Sebagai Dekan, saya sambut dengan bangga dan gembira penerbitan buku yang

Yang membesarkan hati saya bahwa para mahasiswa/mahasiswi ikut memegang
peranan dalam penyusunan buku ini, baik dalam penulisan teks, pembuatan gambar maupun
foto dan saya yakin dengan pengalaman menulis, pengetahuan mereka lebih mendalam
{deep learning).

Saya percaya bahwa hasil penjualan buku ini dapat juga bermanfaat untuk memenuhi
kebutuhan alat yang diperlukan, bahkan harapan saya dapat juga meringankan biaya
pendidikan mahasiswa kedokteran.

Kepada semua pihak, khususnya pada staf llmu Penyakit Dalam vang telah
menyumbangkan tenaga dan pikiran pada penvusunan buku ini saya sampaikan
penghargaan saya dan mengharapkan bahwa teladan Saudara dapat merangsang bagian lain
untuk menulis buku vang sangat dibutuhkan oleh mahasiswa kedokteran.

Penerbitan buku ini juga diharapkan akan meningkatkan citra Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Maranatha karena saya yakin bahwa buku ini akan juga dibaca oleh
mahasiswa kedokieran diseluruh Indonesia.

Bandung, Januari 2004
Dekan FK-UKM

Ttd

Prof. Sulaiman Sastrawinata,dr. SpOG.
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SAMBUTAN

Kepala Laboratorium Ketrampilan Klinik
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha

Koordinator Penulisan "Buku Panduan Diagnosis Fisik di Klinik”

diterbitkan dan digunakan oleh para mahasiswa kedokteran, umumnya dalam bentuk

terjernahan dari karya asing. Meskipun demikian dari pengalaman kami dalam
mendidik dan membimbing mahasiswa kedokteran khususnya di tingkat kepaniteraan kami
mengamati adanya kesulitan bagi para mahasiswa untuk mengaplikasikan buku-buku
tersebut secara praktis di klinik. Hal ini mendorong mereka lebih mengandalkan pada diktat-
diktat kuliah vang seringkali terlalu ringkas sehingga kurang memahami dasar-dasar teorinva,
Berangkat dari pemikiran tersebut timbullah ide untuk menyusun suatu buku panduan
pemeriksaan fisik yang sesuai dengan kebutuhan para mahasiswa sehingga akan membantu
meteka belajar pemeriksaan fisik dengan lebih baik. Tujuan akhirnya adalah agar mereka akan
lebih siap dan trampil dalam melakukan tugas-tugas mereka di tingkat kepaniteraan sehinga
(sebagaimana sering disampaikan oleh Dekan kami Prof. Sulaiman) agar para pasien fidak
menjadi kelinci percobaan.

Pacla saat ini sebenarnva sudah ada beberapa buku pemeriksaan fisik vang telah

Sebagian naskah dalam buku ini konsepnya disusun beberapa mahasiswa kedokteran,
kemudian diperbaiki oleh para dosen yang memberi kuliah di bidang tersebut, sementara
beberapa naskah langsung ditulis oleh para dosen tersebut, Naskah ini kemudian diedit lagi
beberapa kali oleh tim editor vang dipimpin dr. Teqguh Widjaja, SpP Dalam buku ini ada
beberapa bab yang sengaja ditulis yang mungkin jarang dijumpai pada buku-buku
pemeriksaan fisik lainnya. Bab | berisi tentang Dasar-Dasar Pemeriksaan Fisik yang bila
dipelajari dan dilaksanakan dengan baik akan memotivasi dan menggugah kepedulian
mahasiswa untuk memperlakukan pasiennva dengan lebih manusiawi. Disamping itu pada
bab terakhir ditulis suatu pedoman vang dapat menolong mahasiswa untuk membuat
diagnosis dan menyusun status pasien.

Tujuan penyusunan buku ini adalah untuk membantu para mahasiswa kedokteran, oleh
karena itu bila dikemudian hari ada rovalty dari penerbitan buku ini seluruhnya akan kami
sumbangkan untuk pengembangan sarana Laboratorium Ketrampilan Klinik Fakultas
Kedokteran Universitas Kristen Maranatha, Bandung. Kami berharap buku ini benar-benar
bermanfaat bagi mahasiswa kedokteran sesuai dengan tujuan awal ditulisnya buku ini. Kami
juga terbuka untuk kritik dan saran-saran dari para pembaca buku ini.

Bandung, Januari 2004

dr. Edhiwan Prasetya, SpPD
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KATA PENGANTAR

Ketua Tim Editor

ertama-tama kami mengucapkan syukur kepada Tuhan atas berkat dan pimpinanNya
sehingga "Buku Panduan Diagnosis Fisik dalarm Klinik" ini dapat terselesaikan.

Bermula dari ide dr. Edhiwan Prasetya, SpFD., selaku Ketua Laboratorium Ketrampilan
Klinik yang menginginkan disusunnya suatu buku panduan pemeriksaan fisik bagi mahasiswa
kedokteran vang akan masuk fingkat kepaniteraan klinik di rumah sakit. Buku tersebut
haruslah disusun secara sistimatis, lengkap tapi praktis untuk digunakan sebagai panduan bagi
mahasiswa. Ketika ide ini disampaikan kepada kamni, kami menerimanya sebagai tantangan
sekaligus tugas vang harus diselesaikan. Sebagai langkah awal kami meminta beberapa
mahasiswa kedokteran yang mempunyai potensi untuk menulis dan bersedia membantu kami
untuk menyusun suatu naskah awal. Beberapa buku teks yang umum digunakan sebagai
buku ajar pemeriksaan fisik, baik yang berupa buku terjemahan maupun diktat kuliah yang
ada di pasar kami pilih sebagai acuan. Setelah naskah dasar tersebut selesai kami meminta
beberapa dokter senior dan dosen mata kuliah pemeriksaan fisik untuk membaca ulang dan
mengkoreksi naskah fersebut. Naskah vang telah dikoreksi tersebut kemudian dibaca ulang
oleh tim editor secara bergantian, sehingga setiap naskah diedit beberapa kali, Untuk ilustrasi
gambarnva kami meminta seorang mahasiswi disain grafis untuk membantu melukisnya,
sedangkan untuk fofo-foto kami meminta bantuan seorang mahasiswi kedokteran yang
kebetulan mempunyai hobi fotografl untuk melakukannya. Untuk model diperagakan para
mahasiswa kedokteran. Dibutuhkan waktu sekitar 2 tahun untuk menyelesaikan buku ini. Para
mahasiswa kedokteran yang membantu di awal penyusunan buku ini kini sernuanva telah
lulus sebagai dokter.

Oleh karena ity selesainya buku ini sebenarnya merupakan hasil karya gabungan dari
berbagai pihak. Sudah selayaknya ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya patutlah kami
sampaikan kepada semua pihak yang membantu penyusunan buku ini.

Dalam buku ini ada beberapa bab penting vang kami susun yvang mungkin tidak atau
jarang dijumpai pada buku-buku pemeriksaan fisik lainnya, vakni bab tentang Dasar-Dasar
Pemeriksaan Fisik yang berisi tetang filosofi pemeriksaan fisik, dan bab tentang Cara Membuat
Diagnosis dan Menyusun Status. Kami berharap dengan selesainya buku ini akan menjadi
panduan yang sangat berharga bagi para dokter di klinik, mahasiswa kedckteran, dan para
dosen yang membimbing mahasiswa di tingkat kepaniteraan.

Kami menyadari bahwa meskipun telah berusaha demikian keras tetap saja ada kermungkinan
kesalahan-kesalahan vang tanpa sengaja terjadi pada buku ini. Kami berharap kritik, saran
dan komentar dari para pengguna buku ini untuk perbaikan pada edisi-edisi berikuinya.

Bandung, Januaxi 2004

dr. J. Teguh Widjaja, SpE, FCCP
Ketua Tim Editor
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Buku ini dipersembahkan kepada
para mahasiswa kedokteran

vang mengemban tugas melanjutkan
perjuangan melawan penyakit,

mengembangkan ilmu pengetahuan kedokteran,

dan melavani sesama manusia yang membutuhkan
pelavanan di bidang kesehatan.

Kiranva buku ini dapat membantu
memperlengkapi, menjadi sumber motivasi dan
inspirasi bagi anda sekalian

dalam mengemban tugas agung ini.
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TATA KERJA
KEDOKTERAN KLINIK

dr. H. Edwin Setiabudi, SpPD.
dr. Maria Gorerti, SpPD.
dr. Santose Chandra, SpPD.

“The physician wha should come out of the medical schools should know,
nat only the science and the art of medicine, but more importantly,

he must be an educated and cultired mian.

Education, therefore, is the hailmark of the physician”™

Antonio M. Samia, 1992

ecara prinsip, Bdak ada tindakan afau pengobatan tanpa dlagnosis. Sedanghan
diagnosis penyakit merupakan simpulan yang dibuat berdasarkan data-data vang
dikurnpulkan dari idenfitas, anamnesis, pernerilisaan fisik, dan dipertegas oleh
pemeriksaan penurjang.
Dialam menegakkan dizgnosis suatu penyakit, diperlukan tiga faktor yang menjadi
landasan utama, yaitu:
1. HKognitif: pengetahuan tentang ifmu penyalkit, patofisiclogi, dan patogenesis
2. Psikomotor: merupakan keterampilan klinik dalam mengidentifikasi faktor-fakior
kaognitif, tenstama berhubungan dengan pemeriksaan fisik,
3. Afektif fakior emesi dokter dan pasien vang akan menunjang kognifif dan
psikomatar.

SISTEMATIKA PENEGAKKAN DIAGNOSIS

Langkah-langkeh vyang dilakukan untuk menegakkan diagneosis dan
penatalaksanaannyva [sesuaidengan gambar 1) adalah sebagai berikut:
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Ganbar 1. Piranida terbalil dalam menegakian diaguosis

a, Identitas Pasien

b. Keluhan Utama

\ ¢. Anammnesis

\ d. Pemeriksaan Fisik /

e. DMagnosis Klinik
&
Diagnosis Banding

f. Pemeriksaan
Penunjang

£. Diagnosis
Kerja

h. Terapi

!

i. Usulan Pemeriksaan

+

j- Prognosis
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Identitas : melipufi nama lenglap, nomor sekam medis, usia, jenis kelamin,
pekenaan, pendidikan, agama, dan status perkawinan. Hal ini diperlukan agar tidal
terjadi kesalahan dalam melayani pasian.

Contoh

MamaPasien :TnA Alarnat =l Kopo 12 Bandung
Mo, Med. Rec. 00012345 Pekerjaan  : Satpam pabrik kain
sia : 20 tahun Agama :lelarn

Janis Kelamin : Laki-laki Perkawinan  :Belum menikah
Fembahasan ;

Usia, jenis kelamin, alamat, pekerjaan, agama, dan status perhawinan, merupakan
data-data vang bermanfaat dan seringkali berhubungan dengan diagnosis penyalit
vang akan ditecakkan.

Keluhan Utama : merupakan keluhan vang menjadi alasan pasien datang
herobat. Termasuk bagian dari anamnesis, karena diperoleh dengan cara tanva-
jawab terhadap pasien atau keluarganyea.

Contah

Keluhan Utama : panas badan labih dari semingou

Pembahasan :
Pada Gambar 1., keluhan utama menempati baglan vang paling luas, artinya kita
hams berpikir tentang penyakit lebih bersifat umum. Dari pernyataan panas badan
lebih dar seminggu sebagai keluhan uiama, dengan mempertimbangkan data-data
identitas pasien, dapat dipikitkan diagnosis banding secara umum adalah penyalit
vang dissbabkan oleh infeksl dan nen infeksi. Bila diuraikan beberapa contoh
penyakit vang dapat dijadikan diagnosis banding adalah :
1. Infeksi
a.  Bakberi
i, Demam tifoid
ii.  Demam reumatil
fii.  Tuberkuloss (paru dan ekstra-par)
v, [nfeksisaluran napas (pneumonia, bronkitis akut,
faringitis, tonsilitis, dan lain-lain)
W Infekst saluran kemib
wi,  Apendisitis akut
b.  Parasit
i Malaria
i, Leptospircsis
2. Mon-infeksl
a.  HKeganasan
i.  Leukemia
il. Limformamaligna
b.  Penuakit otoimun
.. Lupuseritematosus sistemik
. Asrtritis reurnateid
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Terdapat 12 penyakit sebagai diagnosis banding dari keluhan utama panas bedan
lehihy dari seminggu,

Anamnesis: hasil tanva-jawab dengan pasien atau pengantar pasien vang lebih
mengarahkan pada diagnosis vang lebih jelas. Lebih dari 70% diagnosis penyakit
dapat terungkap dari anamnesis yang baik. Bagian dari anamnesls adalah : keluhan
utama (sudah dibahas diates), rwayat penyakit sekavang, rwaval upaye
pengobatan penyakit sekarang, riwavat penyakit dahuly, riwayat penyakit dalam
keluarga atau lingkungan, serta rwayat kelblasaan.

Contoh:

Riwayat Penvakit Seharang

Sejak lebih dari seminggu vang lalu {delapan harl), penderita mengeluh panas
badan ferus-menerus yang mula-mula tidak begitu panas, makin lama makin
bertambah panas, terutama dirasakan pada malarm had,

Fenderita juga mengeluh lemah badan,nyer kepala di bagian depan, kadang-
kadang batuk tanpa dahak, nafsu makan menurun akibat makanan terasa pahit di
rrtbut, mveri ule hatl, mual-mual tanpa muntah, dan buang aiv besar menjad] jarang,
Pada hari kedua sejak mulai sakit, penderita berobat ke dokter umum, dikatakan
saldt infeksi virus, diberi tablet penurun panas vang diminum 3 kali sehari dan
vitarmin 1 tablethari. Dokter yang memeriksanya menyarankan untub istivahat dan
hanyak minum, Setelah minum obat dari dokter, panas turun beberapa saat, fapi
kemudian ek kemball, Keluarga mermutuskan penderita dibawa ke rumah sakit
satelah obat hakbis diminum, tapi masih belum ada perbaikan.

Tidak ada riwavat panas tinggl vang naik-furun hingga menggigil. penurunan
kesadaran, sesak napas, nyerd menelan, nyeri dada saat bernapas, nyeri pent
kanan bawah, buang air kecll menjadi sedikit atau nyeri, dan nveri otot serta
persendian. Juga tidak didapatkan riwayat perdarahan dari gusi, hidung, atau kit

Riwayat Perakit Dahulu
Penderita haru pertama kali sakit sepertiini.

Riwayat Fenyakit Keluarga

Walkel penderita mmeninggal pada usia 70 tahun akibat sakit jantung. lbu penderita
saat ini menderila tekanan darah tinggl dalam pengobatan dokter. Adik penderita
pernah dirawat di rumah salit satu tahun vang lalu karena sakit kuning, dikatakan
menderita hepatitis &, namun felah dirgatakan sembuh oleh dokber.

Riwayat Hebiasaan / Sosial
Fenderita mernililki kebiasaan jajan makanan seperti mie baso atau gado-gado di
sekitartempat bekeria, karena tidak biasa sarapan pagl sebelum pergi bekera,

Pembahasan

Pada anamnesis, kita harus dapat meramu kalimat-kalimat secara sistematis dalam
hahasa awam (bahasa pasien) sehingge depat membuat beberapa dizgnosis
handing saja pada kesimpulan anamnesis.

Panas badan lebih darl seminggu, terus-menerus  yang mula-mula tidak begitu
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panas makin lama makin bertambah panas, terutama dirasakan pada malam hasi
{febris vemiten dengan gambaran seperti anak tangga | step ladder), lemah badan,
nyeri kepala dibagian depan, kadang-kadang batuk tanpa dahak, nyeri ulu hati,
dan buang air besar menjadi jarang adalah gambaran khas dari demam tifoid.
Adanya panas badan disertai batuk-batuk perlu dipikirkan pula tuberkulosis pan,
tentama tuberkulosis para milier. Sementara panas dengan myer kepala, dapat
pula dipikitkan maeningitis walaupun belum terjadi penurunan kesadaran.

Tidak adanya riwayat nveri otot serta persendian, telah cubup untuk menyingkirkan
kernungkinan demam reumatile, lupus eriternatosus sisternik, artritis reumatoid, atau
leptospirosis.

Diagnosis malaria juga dapat disingkirkan dengan tidak adanya keluhan menggigil.
Aban lebih baik lagi apabila pada anamnesis juga dicantumkan apakah penderita
pernah tingoal atau berkunjung ke dasrah pantai atau endemis malaria,

Ferderita tidak mengelub sesak napas, sehingge diagnosis preumonia atsu
bronkitis akut tidak perla kita pikirkan.

Tidak adanya keluhan nyerd menelan telah menyingkitkan diagnosis faringitis
rnaupun tonsilitis,

Infeksi saluran kemih juga tidak terjadi pada pasien ini karena tidak ada gangguan
pada buang air kecil dan juga panas tidak disertai menggigil,

Kemungkinan leukemia pada pasien ini tidak ditunjang dengan adanya riwayat
perdarahan, Sementara untuk diagnosis keganasan seperti imforna maligna masih
mungkin kavena secara anamnesis dapat memberikan gambaran vang menyerupal
penvakit infelsi

Simpulan anamnesis diatas menghasilkan diagnesls banding pervakit vang masih
ranghin ;

1. Demam tifoid

2. Tuberkulosis parn milier

3, Tuberkulosis meningan (Meningitis TB)

4. Limforna maligna

Hasil ini jauh lebih sedikit dart diagnesis banding pada keluhan utama, sehingga
fokus perhatian kita lebib tevarah lagi [sesual Gambar 1.

Pemeriksaan Fisik: upaya pencarian tanda-tanda objektll pada fisik pasien yang
dapat menuntun kita dalam menemukan disgnosis penyakit. Harus ada korzlasi
dengan simpulan dizgnesis banding penyakit vang kita peroleh dari anamoesis.

Contoh :

Headaan urmum :  sakit sedang, kompos mentis, tekanan darah 110/70 mmHa,
frekowensi denyut nadi sama dengan denyut jantung : 88 x/menit,
irama teratur, ekual, isi cukup. Pernafasan: frebwwenei 200/menit,
tipe torakoabdominal, nafas tidak berbunyl dan tidak barbau.
Suhu badan 39.0°C, kesan gizi cukup.

Kapala : rambut tidak kusam, fidak mudah dieabut, wajah tifesa (-},
Ledua kelopak mate fidak membengkak, konjungtiva tidak
anemis, sklera tak ikterik, pupil bulat sikor, reaksi cahava +/+,
reaksi konvergenst normal, Bibir fidak sianosis, stomatitic ().
Lidah kotar [-), simnosis {-). besar noymal, pergerakaan normal,
permukaan basah, bercak (-}, Frenulum linguae tidal: lkerik.
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Rongoamulut:  gigi kardes (-], gusi tidak hipertrofi, selaput lendir normal, s0=
hiperemis, langit-langit normal.

Benggaleher:  selaput lendir normal, dinding belakang faring tidak hm N
rriukosa licin, tonsil tidak membesar.

Leher: kelenjar tiroid tidak nampak membesar, pelebaran vena
tekanan vena jugular 5 + 2 cmH.D, kelenjar catah bening
teraba, turmor (-], kako kudulk(-).

Ketials: rambut ketiak sedikit, tumor atau kelenjar getah
[KGB) ().

Lipatpaha tumer (-), pembesaran KGB (-}, hernia (-). Pulsasi A &=
{+/+)

Tulangbelakang:  deformitas (-], nver telian (-, nverl gevak (-], nyeri ketok
Genitaliz eksterna: rarmbut pubis biasa, genitalia dalam batas normal.
Elstremitas: clubbing dan siancsis tidak ada.

Sendi-sendi: kelainan beniuk -], fandaradang (-, nveri tekan (-}

MNeuralagi: reflels fislologis novmal kanan dan kid, refleks patologs
ada, refleks meningen (-).

Fembahason

Perneriksaan fisik diharapkan memberikan hasil diagnesis klinik vang lebis =
dibandingkan simpulan anamnesis. Fokus perhatian kita curahkan pada persai
penvakit sesuai simpulan anamnesis saja [demarn tifold, tuberkulosis pamns
meningitis tuberkulosa, dan limfoma maligna). Selunh tanda-tanda Klinik pe
yang dapat ditermukan pada pemeriksaan fisik wajib dicantumbkan, wak
hasilnya tidak ditermukan [negatif).
Tidak adanya kaku kuduk, cukup untuk menvingkirkan kemunghinan mes
tuberkulosa. Sementara limforma maligna tidak menjadi kemungkinan diag :
satelah tidak ditemukannua pembesaran kelenjar getah bening dan lien vang

membesar.

Diagnosis Klinik & Diagnosis Banding : diagnaosis yang dipercleh dan anale
identitas, anamnesis (termasuk keluhan utama), dan pemeriksaan fisik Uem
memudahkan penegakkan diagnosis Minik dan diagnosis banding, sebels
dibuat ringkasan (resurme) yang berisi hal-hal positif [vang mendubkung dis
dari data-data vang telah dikurnpulkan.
Contoh

Ringkasan

Secrang laki-laki, 20 tahun, safpam pabrik, panas badan lebih dar sem
terus-menerus vang mula-mula tidak begitu panas, malin lama makin bers
panas, terutarma dirasakan peda malam har. Penderita juga mengeluh ks
badan, nyeri kepala dibagian depan, kadang-kadang batuk tanpa dahas
makan menurun akibat makanan terasa pahit di mulut, meri ulu hati, mes
tanpa muntah, dan buang alr besar menjadi jarang., Pada pemerikssss S
didapatkan keadaanumum sakit sedarg, kompes mentls, tekanan darah
mmHag, suhu badan 39 0°C, nyeri tekan epigastrium () dan permeriksaas S&=5
dalam batas normal.

Diagnnsis Klinik i demam tifoid
Diagnosis Banding  :  tuberkulosis paru milier



Pembahasan -

Hasil akhir setzlah dilakbubkan identifikasi, anamnesis, serta pemeriksaan fisik adalah
diagnosis klinik demam fifoid dengan tuberkulosis parg milier sebagai diagnosis
banding. Hanva untuk kedua penyakit inilab wvang diusulkan untuk dilakukan
beberapa pemeriksaan penunjandg vang mendulung.

Pemeriksaan Penunjang : pemeriksaan laberatorium rufin yang sederhana dan
dapat diketahui hasilnya dalam wakte singkat apabila sarananya tersedia,

Contoh :

Drari pemeriksaan laboratorium rmatin didapatkan: Hb 11,5 or'%, Lekosit 32800/mm3,
Trombaosit; 180.000 /mm3, Laju endap darah jam (LED] pertamall, Urine ratin:
Protein (=), Reduksi (-], Billrubin (-], Urobilinogen (+]. Seditnen urine: Eritrosit 0,
Lehosit (-1, Kristal {-}.

Pembahesan :

Pada hasil laboratorium rutin dijumpai leukopenia vang mendukung diagnosis
Klinik demam tifoid. Tidak ditemubkan anemia yang disebabkan komplikasi
perdarahan usus. Protein urine (-] mendubung tidak adanva komplikasi nefrofifoid.
Bilirubin urine negatif mendukung tidak adanva komplikasi hepatitis tifosa, LED
yang tidak terlalu tinggi tidak mendukung adanya diagnosis banding TB paru
milier.

Diagnosis Kerja : diagnosis terpilih sebagai landasan terapl [pengobatan)
penyakit setelah menganalisis identitas, anamnesis, pemeriksaan fisik, diagnosis
Kinik, diagnosts banding, dan pemerilksaan penunjang. Dalam keadaan tertentu,
apabila diagnosis Klinik vang dibuat sudah divakini ketepatannua, atau sarans
untuk pemeribsaan penunjang tidak ada, maka diagnosis klinik dianggap langsung
sebagai diagnosis kera.

Contah:

Diagnosis et :  demarmn tifoid

Pembahasan

Posisi diagnosis kerja adalah bagian vang paling sempit pada piramida terbalik
dalam menegakkan diagnosis (Gambar 1), artinya fokus perhatian kita hanya
tertuju pada satu diagnesis sebagai landasan terapi, Pada posisi ini, tidak pada
tempatnya apabila kita juga memberikan terani untuk diagnosis banding secara
bersamaan.

Terapi : penatalaksanaan yang diberikan berdasarkan diagnosis kerja.

Contoh:

Diagnosis Keda - demam fifoid

Terapi : -non farmakologis : tivah baring, diet rendah serat
-farmakologis : kloramfenikaol 4 2 500 mo.

Usulan Pemeriksaan - usulan vang ada hubungannya dengan dagnosis kerja dan
dingnosis banding. Prinsip usulan permerilssan hacus mengutamakian priovitas,
berdasarkan nilai ketepatan diagnostik, lebih mengutamakan wang tidak invasif
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imemperhatikan rasa nwaman pasien), lebih sederhana, lebib murah des
ketersediaan sarana pemeriksaanny.

Contobi :

Diagnosis Kera o dernam tifoid

Diagnosis Banding @ THpammilier

Usulan Pemeriksaan :  kulbar Gall, foto toral PA

Pembahasan

Eultur Gall diusulian karena merupakan standar baku emas {Gold standard | unnsk
diagnosls demam tifoid. Sedangkan foto torak diusulkan agar diagnosis banding
dapat disingkirkan.

i  Prognosis : ramalan dokler untuk penyakit vang sedang diderita. lstilah ad bones
apabila diduga akan sembubh sempurna, ad malam apabila akan menjadi bunse
dubig untul yang rag-1agu.

Contoh
Pragnasis untuk demam fifoid tanpa komplikast : ad boram
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