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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. 

  



 

A. PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH, NADI DAN TEKANAN VENA JUGULARIS   
 
Sebelum dilakukan pemeriksaan fisik jantung, maka pemeriksaan kardiovaskuler biasanya 
dimulai dengan  pemeriksaan tekanan darah , nadi/denyut jantung dan pulsasi arteri , 
tekanan vena jugularis 
 

 

NO. LANGKAH KLINIK 
Kasus 

   

A. PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

1. Siapkan alat tensimeter /pengukur tekanan darah yang akan 
digunakan 

   

2. Pemeriksa meminta izin kepada pasien /keluarga untuk diperiksa    

3. Pemeriksa menempatkan diri di sebelah kanan pasien    

4. Memberikan penjelasan pemeriksaan sehubungan dengan 
tindakan yang akan dilaksanakan  

   

5. Menempatkan penderita dalam keadaan duduk / berbaring 
dengan lengan rileks, sedikit menekuk pada siku dan bebas dari 
tekanan oleh pakaian 

   

6. Pasien disuruh rileks dan tenang    

7. Menempatkan tensimeter dengan membuka aliran air raksa, 
mengecek saluran pipa dan meletakkan manumeter vertikal 

   

8. Menggunakan stetoskop dengan corong bel yang terbuka    

9. Memasang manset sedemikian rupa sehingga melingkari lengan 
atas secara rapi dan tidak terlalu ketat (2 cm di atas siku) dan 
sejajar jantung  

   

10. Dapat meraba pulsasi arteri brachialis di fossa cubiti sebelah 
medial 

   

11. Dengan satu jari meraba pulsasi  a. Brachialis dengan cepat 
sampai 30 mmHg di atas hilangnya pulsasi / melaporkan hasilnya 

   

12. Menurunkan tekanan manset perlahan-lahan sampai pulsasi 
arteri teraba kembali/melaporkan hasil sebagai tekanan sistolik 
palpatoir 

   

13. Mengambil stetoskop dan memasang  corong bel pada tempat 
perabaan pulsasi 

   

14. Memompa kembali manset sampai 30 mmHg di atas tekanan 
sistolik palpatoir 

   

15. Mendengarkan melalui stetoskop, sambil menurunkan perlahan-
lahan / 3 mmHg per detik dan melaporkan saat mana mendengar 
bising pertama / sebagai tekanan sistolik 

   

16. Melanjutkan penurunan tekanan manset sampai suara bising 
yang terakhir sehingga setelah itu tidak terdengar bising lagi / 
sebagai tekanan diastolik 

   

17. Dapat melaporkan hasil tekanan sistolik dan diastolik    

18. Melepas manset dan mengembalikannya    



 

19. Alat tensimeter/pengukur tekanan darah disimpan selalu dalam 
keadaan air raksa tertutup 

   

     

B. PEMERIKSAAN NADI 

1. Pemeriksaan disuruh tenang    

2. Meletakkan lengan yang akan diperiksa dalam keadaan rileks    

3. Menggunakan jari telunjuk dan jari tengah untuk meraba a. 
radialis 

   

3. Menghitung frekuensi denyut nadi minimal 15 detik (bila 
denyutan nadi teratur, tetapi bila tidak teratur maka dihitung 
dalam 1 menit dan dicocokkan dengan denyut jantung) 

   

4. Melaporkan hasil frekuensi nadi dalam satu menit    

     

C. PEMERIKSAAN TEKANAN VENA JUGULARIS 

1 Penderita mula-mula disuruh berbaring tanpa bantal, bila titik 
kolaps tidak  nampak penderita disuruh pakai bantal  

   

2. Membuat penderita berbaring dengan kepala membuat sudut 30 
derajat, 

   

3. Leher penderita harus diluruskan    

4. Lakukan penekanan pada vena jugularis di bawah angulus 
mandibula dan kemudian cari dan tentukan titik kolaps 

   

5. Tentukan jaraknya berapa cm dari bidang yang melalui angulus 
ludovici (patokan jarak dari vena cava superior + 5 cm 
/selanjutnya disebut R cm) 

   

6. Bila permukaan titik kolaps vena jugularis berada 5cm dibawah 
bidang horizontal yang melalui angulus ludovici, maka tekanan 
vena jugularis (CVP) sama dengan R-5 cm H20, sedang bila titik 
kolapsnya berasa 2 cm diatas berarti CVP R + 2 cm H20 

   

6. Bila hasil CVP kiri dan kanan berbeda, maka diambil CVP yang 
lebih rendah 

   

 


