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TATA-TERTIB LABORATORIUM DAN CLINICAL SKILLS LAB  

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

Mahasiswa yang melakukan praktek di Laboratorium Fakultas Kedokteran UNHAS, harus  mematuhi tata-tertib laboratorium, seperti di bawah ini.

A. Sebelum pelatihan/praktikum, mahasiswa diharuskan :
1. Membaca penuntun belajar keterampilan klinis sistim atau penuntun praktikum yang bersangkutan dan bahan bacaan rujukan tentang keterampilan yang akan dilakukan.
2. Menyediakan alat atau barang sesuai dengan petunjuk pada penuntun yang bersangkutan.
B. Pada saat pelatihan, setiap mahasiswa :
1. Setiap mahasiswa wajib berpakaian bersih, rapi dan sopan. Tidak diperkenankan memakai baju kaos (T-Shirt) dan sandal. Mahasiswa wanita tidak diperkenankan memakai pakaian ketat dan tipis sehingga tembus pandang,  dan atau rok di atas lutut.
2. Mahasiswa laki-laki tidak diperkenankan memanjangkan rambut hingga menyentuh kerah baju, ataupun menutupi mata. 
3. Setiap mahasiswa wajib memakai jas praktikum dalam keadaan rapi dan bersih. Bagi mahasiswa yang berjilbab, jilbab wajib dimasukkan ke dalam jas laboratorium.
4. Mahasiswa tidak diperkenankan memanjangkan kuku lebih dari 1 mm.
5. Setiap mahasiswa wajib menggunakan tanda identitas diri ukuran 6x10 cm yang mencantumkan nama lengkap dan stambuk yang harus diketik serta foto berwarna ukuran  4 x6
6. Setiap mahasiswa peserta CSL wajib mempelajari dan membawa manual keterampilan yang akan dipelajari dalam bentuk hard copy/ soft copy.
7. Setiap mahasiswa wajib berperan aktif dalam proses pembelajaran.
8. Setiap mahasiswa wajib dan bertanggung jawab menjaga dan memelihara peralatan bahan yang digunakan. Tidak merusak bahan dan alat latihan keterampilan. Setiap kerusakan harus diganti dalam waktu maksimal satu minggu. 

9. Setiap mahasiswa tidak diperkenankan menggunakan alat komunikasi selama proses CSL berlangsung. Semua alat komunikasi dimasukkan ke dalam tas dalam keadaan silent.

10. Setiap mahasiswa wajib hadir paling lambat 5 menit sebelum waktu kegiatan yang ditentukan dan tidak diperkenankan masuk kelas bila proses CSL sudah dimulai.

11. Jika hendak meninggalkan ruangan CSL pada saat proses pembelajaran berlangsung, setiap mahasiswa wajib meminta izin dan menitipkan kartu mahasiswa/ KTP/ SIM pada dosen pengajar. Kartu dapat identitas dapat diambil setelah mahasiswa kembali ke ruangan.

12. Setiap mahasiswa pada saat CSL tidak diperkenankan melakukan kegiatan yang tidak berhubungan dengan proses pembelajaran dan/atau mengganggu proses pembelajaran. 

13. Setiap mahasiswa yang melakukan pelanggaran aturan nomor 1 – 12 dapat dikeluarkan dari ruang CSL oleh instruktur pengajar dan dianggap tidak hadir pada CSL tersebut.

14. Meninggalkan ruangan latihan keterampilan dalam keadaan rapi dan bersih.

15. Aturan diatas berlaku sejak memasuki koridor skill lab 

16. Mahasiswa harus menghadiri kegiatan akademik minimal 80 % dari total jam Blok berjalan dan apabila kurang dari itu, maka mahasiswa tidak diperkenankan mengikuti Ujian OSCE dengan nilai akhir K.

17. Apabila instruktur tidak hadir, ketua kelas segera melaporkan ke pengelola Blok.
18. Mahasiswa boleh meminta izin dengan alasan penting: 
a. Yang bersangkutan sakit 
b. Orang tua dirawat/sakit berat/meninggal

c. Mewakili Fakultas atau Universitas pada kegiatan-kegiatan resmi

19. Apabila mahasiswa tidak dapat hadir karena sakit, maka wajib mengumpulkan surat sakit dari dokter praktik/ klinik berlisensi/ Rumah sakit paling lambat 1 hari setelah ketidakhadiran yang dilengkapi dengan nama terang dokter pemeriksa, tanda tangan, lama sakit, stempel klinik/rumah sakit, nomor telepon dokter pemeriksa atau klinik/rumah sakit.

20. Apabila mahasiswa tidak dapat hadir karena mewakili Fakultas atau Universitas, wajib memasukkan surat izin dari Pimpinan Fakultas/ Universitas paling lambat 3 hari sebelumnya.

21. Surat sakit dan surat izin difotokopi 3 rangkap dan diserahkan ke pengelola blok, MEU, dan Prodi.
22. Setiap mahasiswa dilarang menandatangani daftar hadir bagi mahasiswa lain. Jika terbukti melakukan hal tersebut untuk pertama kali, yang menandatangani dan ditandatangankan dianggap tidak hadir untuk satu hari pelajaran. Jika terbukti melakukan dua kali, dianggap tidak hadir untuk lima hari pelajaran. Jika terbukti melakukan tiga kali, maka dianggap tidak hadir untuk semua proses akademik pada blok bersangkutan.
TEKNIK TERAPI INHALASI NEBULISASI
Terapi inhalasi adalah pemberian obat yang dilakukan secara hirupan/inhalasi  dalam bentuk aerosol ke dalam saluran napas. Terapi inhalasi masih menjadi pilihan utama pemberian obat yang bekerja langsung pada saluran napas terutama pada kasus asma dan PPOK.

Prinsip alat nebulizer adalah mengubah obat yang berbentuk larutan menjadi aerosol sehingga dapat dihirup penderita dengan menggunakan mouthpiece atau masker.  Dengan nebulizer dapat dihasilkan partikel aerosol berukuran antara 2-5 µ.  Alat nebulizer terdiri dari beberapa bagian yang terpisah yang terdiri dari generator aerosol, alat bantu inhalasi (kanul nasal, masker, mouthpiece) dan cup (tempat obat cair). Model nebulizer terdiri dari 3 yaitu :
a. Nebulizer jet-aerosol dengan penekan udara (compressor nebulizer) = memberikan tekanan udara dari pipa ke cup yang berisi obat cair untuk memecah airan ke dalam bentuk partikel-partikel uap kecil yang dapat dihirup ke dalam saluran napas
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b. Nebulizer ultrasonik (ultrasonic nebulizer) = menggunakan gelombang ultrasounik (vibrator dengan frekuensi tinggi) untuk secara perlahan merubah obat dari bentuk cair ke bentuk aerosol basah
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c. Nebulizer mini portable (portable nebulizer) = bentuknya kecil, dapat dioperasikan dengan menggunakan baterai dan tidak berisik sehingga nyaman digunakan
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INDIKASI 
1. Asma Bronkialis

2. Penyakit Paru Obstruksi Kronik 

3. Sindroma Obstruksi Post TB

4. Mengeluarkan dahak

KONTRAINDIKASI 
1. Hipertensi
2. Takikardia

3. Riwayat alergi

4. Trakeostomi

5. Fraktur di daerah hidung, maxilla, palatum oris

6. Kontraindikasi dari obat yang digunakan untuk nebulisasi

PEMILIHAN OBAT 
Obat yang akan digunakan untuk terapi inhalasi akan selalu disesuaikan dengan diagnosis atau kelainan yang diderita oleh pasien. Obat yang digunakan berbentuk solutio (cairan), suspensi atau obat khusus yang memang dibuat untuk terapi inhalasi. Golongan obat yang sering digunakan melalui nebulizer yaitu beta-2 agonis, antikolinergik, kortikosteroid, dan antiobiotik.

KOMPLIKASI
· Henti napas

· Spasme bronkus atau iritasi saluran napas

· Akibat efek obat yang digunakan seperti salbutamol (short acting beta-2 agonist) dosis tinggi akan menyebabkan gangguan pada sistim sekunder penyerapan obat. Hipokalemi dan disritmia dapat ditemukan pada paslien dengan kelebihan dosis.

CARA PENGGUNAAN ALAT
1. Buka tutup tabung obat, masukkan cairan obat kedalam alat penguap sesuai dosis yang telah ditentukan.

2. Gunakan mouth piece atau masker (sesuai kondisi pasien). Tekan tombol ON pada nebulizer.  Uap yang keluar  dihirup perlahan-lahan dan dalam,  inhalasi ini dilakukan terus menerus sampai obat habis. Hal ini dilakukan berulang-ulang sampai obat habis (+ 10 – 15 menit)

INTERPRETASI 
1. Bronkospasme berkurang atau menghilang 

2. Dahak berkurang

PERHATIAN
1. Bila memungkinkan, kumur daerah tenggorok sebelum penggunaan nebulizer
2. Perhatikan reaksi pasien sebelum, selama dan sesudah pemberian terapi inhalasi
3. Nebulisasi sebaikan diberikan sebelum waktu makan
4. Setelah nebulisasi klien disarankan untuk postural drainage dan batuk efektif  untuk membantu pengeluaran sekresi
5. Pasien harus dilatih menggunakan alat secara benar

6. Perhatikan jenis alat yang digunakan

Pada alat tertentu maka uap obat akan keluar pada penekanan tombol, pada alat lain obat akan keluar secara terus menerus.

TEKNIK TERAPI INHALASI NEBULISASI
Tujuan Instruksional Umum :

Mahasiswa diharapkan memiliki keterampilan dan mendemonstrasikan teknik terapi inhalasi dengan nebulizer.
Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa akan mampu melakukan prosedur nebulisasi dengan benar dan tepat.
Media dan alat bantu pembelajaran :

a. Nebulizer kit

b. Obat inhalasi

c. Daftar panduan belajar 

d. Status penderita, pulpen, pensil

Metode pembelajaran :

1. Demonstrasi sesuai dengan daftar panduan belajar

2. Ceramah

3. Diskusi

4. Partisipasi aktif dalam skill lab (simulasli)

5. Evaluasi check list/daftar tilik dengan sistim skor

DESKRIPSI KEGIATAN TEKNIK TERAPI INHALASI DENGAN NEBULIZER
	Kegiatan
	Waktu
	Deskripsi

	1. Pengantar
	2 menit
	Pengantar

	2. Bermain peran tanya jawab
	23 menit
	· Mengatur mahasiswa

· Dosen memberikan contoh bagaimana teknik terapi inhalasi menggunakan nebulizer
· Memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk bertanya

	3. Praktek melakukan teknik terapi inhalasi dengan nebulizer
	90 menit
	· Mahasiswa dibagi dalam beberapa kelompok sesuai dengan ketentuan

· Setiap pasangan praktek melakukan teknik terapi inhalasli dengan nebulizer
· Pelatih mengawasi sampai memberikan perintah bila ada hal-hal yang diperlukan

	4. Diskusi
	15 menit
	· Apa yang dirasakan oleh mahasiswa dan kendala/kesulitan yang dialami selama melakukan kegiatan

· Dosen menyimpulkan apa yang dilakukan mahasiswa

	Total waktu
	150 menit
	


PENUNTUN BELAJAR TEKNIK TERAPI INHALASI NEBULISASI
	No
	Langkah/Kegiatan

	Medical Consent

	1
	Sapalah penderita atau keluarganya dengan ramah dan perkenalkan diri anda, serta tanyakan keadaannya.

	2
	Berikan informasi umum kepada penderita atau keluarganya tentang indikasi/tujuan dan cara pemakaian alat.

	Persiapan alat

	4
	Mempersiapkan alat sesuai yang dibutuhkan :

· Main unit

· Air hose (selang)
· Nebulizer kit (masker, mouthpiece, cup)
· Obat-obatan
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        Main unit                               Nebulizer cup                      Air hose (selang)
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            Masker                              Mouthpiece                      Obat bronkodilator

	5
	Memperhatikan jenis alat nebulizer yang akan digunakan  (sumber tegangan, tombol OFF/ON), memastikan  masker ataupun mouthpiece terhubung dengan baik,  persiapan obat)

	Persiapan Penderita

	6
	Meminta penderita untuk kumur terlebih dahulu.

	7
	Mempersilakan penderita untuk duduk, setengah duduk atau berbaring (menggunakan bantal), posisi  senyaman mungkin.

	8
	Meminta penderita untuk santai dan menjelaskan cara penggunaan masker (yaitu menempatkan masker secara tepat sesuai bentuk dan mengenakan tali pengikat). Bila menggunakan mouthpiece maka mouthpiece tersebut dimasukkan ke dalam mulut dan mulut tetap tertutup 

	9
	Menjelaskan kepada penderita agar penderita menghirup uap yang keluar secara perlahan-lahan dan dalam hingga obat habis

	10
	Melatih penderita dalam penggunaan masker atau mouthpiece.

	11
	Memastikan penderita mengerti dan berikan kesempatan untuk bertanya.

	Pelaksanaan Terapi Inhalasi

	12
	Menghubungkan nebulizer dengan sumber tegangan

	13
	Menghubungkan air hose, nebulizer dan masker/mouthpiece  pada main kit 


	14
	Buka tutup cup, masukkan cairan obat ke dalam alat penguap sesuai dosis yang telah ditentukan.
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	15
	Gunakan mouthpiece atau masker sesuai kondisi pasien

	16
	Mengaktifkan nebulizer dengan menekan tombol ON pada main kit.  Perhatikan jenis alat, pada nebulizer tertentu, pengeluaran uap harus menekan tombol pengeluaran obat pada nebulizer kit.

	17
	Mengingatkan penderita, jika memakai masker atau mouthpiece, uap yang keluar dihirup perlahan-lahan dan dalam  secara berulang hingga obat habis (kurang lebih 10-15 menit)
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Menggunakan mouthpiece                  Menggunakan masker 


	18
	Tekan tombol OFF  pada main kit, melepas masker/mouthpiece, nebulizer kit, dan air hose

	19
	Menjelaskan kepada penderita bahwa pemakaian nebulizer telah selesai dan mengevaluasi penderita apakah pengobatan yang dilakukan memberikan perbaikan/mengurangi keluhan

	20
	Membersihkan mouthpiece dan nebulizer kit serta obat-obatan yang telah dipakai
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