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								    				    OSCE THT Kompetensi 4A (SKDI 2012) : 1. Otitis eksterna 2. Otitis media akut 3. Serumen probe 4. Furunkel pada hidung 5. Rinitis akut 6. Rinitis alergi 7. Rinitis Vasomotor 8. Benda asing 9. Faringitis 10. Tonsilitis 11. Laringitis



OTITIS EKSTERNA Anamnesis



1. 2. 3. 4. 5.



Memperkenalkan identitas pemeriksa Inform consent Menanyakan identitas pasien ( nama,usia,pekerjaan, alamat) Keluhan utama : nyeri pada telinga kiri/kanan RPS :  telinga sebelah kiri atau kanan ?  Sudah berapa lama/sejak kapan?  apakah nyeri telinga dirasakanapakah bila disentuh atau saat mengunyah?+  apakah telinga terasa tidak enak?+  apakah telinga terasa penuh?+



 



Pemeriksaan fisik



apakah telinga terasa sangat sakit seperti terbakar dan berdenyut?+  apakah telinga terasa gatal?(otomikosis)  apakah pendengaran tersa berkurang?  apakah pernah merasa sakit kepala hebat, demam tinggi, kejang, lumpuh otot wajah?(komplikasi)  apakah sebelumnya mengorek-ngorek telinga secara berlebihan?  apakah sebelumnya berenang/menyelam?  apakah sebelumnya pernah terjatuh dan terbentur pada telnga?  apakah sebelumnya pernah memasukkan air ke dalam telinga?  apakah sebelumya menggunakan obat tetes telinga?  apakah pernah keluar cairan putih atau kekuningan berbau terus menerus dari telinga ?  apakah anda menderita penyakit diabetes? 6. R. Pengobatan:  Apakah sudah pernah diobati sebelumnya? (nama,dosis,cara pemberian,frekuensi,lamanya,efek yang dirasakan,kapan terakhir menggunakan)  Apakah sebelunya pernah berobat ke dokter? 7. Riwayat masuk rumah sakit 8. RPD :  Apakah pernah menderita penyakit yang sama sebelumnya? Kapan ? pernah diobati ? bagaimana efek pengobatan? 9. RPK :  Apakah terdapat orang dirumah yang mengalami keluhan yang sama ?  apakah ada anggota keluarga yang menderita diabetes? 10. Tanya apakah ada yang ingin pasien tanyakan 1. Pemeriksa menempatkan diri di sebelah kanan dan membina sambung rasa 2. CUCI TANGAN 3. Status Generalis :  Keadaan umum  Kesadaran  Vital sign : TD/nd/nfs/T  Status gizi  Kepala,leher,thorax,abdomen,ekstremitas 4. Status Lokalis THT a. daun telinga  nyeri tarik (+)  nyeri tekan tragus (+) b. liang telinga  otitis eksterna sirkumkripta : liang telinga sempit,



 Pemeriksaan penunjang



Diagnosis kerja



5.   1. 2. 3.



Diagnosis banding



Tatalaksana



1. 2. 3. 4. 5. 6. 1.



hiperemis, dan tampak furunkel  otitis eksterna difusa: liang telinga sempit,hipremis,edema,batas tidak jelas, sekret sedikit  otomikosis : tampak jamur seperti serabut kapas berwarna putih kekungingan  herpes zooster otikus : tampak vesikel berkelompok di sekitar liang telinga c. membran timpani sulit dinilai d. tes garpu tala kadang ditemukan tuli konduktif e. hidung dalam batas normal f. orofaring dan mulut dalam batas normal g. ditemukan pembesaran KGB CUCI TANGAN tanyakan hasil laboratirium ruitin Pemeriksaan sediaan langsusng jamur dengan KOH untuk otomikosis (ditemukan jamur pityrosporum, aspergilus atau kandida albican) otitis eksterna sirkumkripta/difusa ADS otomikosis ADS Herpes Zooster otikus ADS otitis eksterna sirkumkripta/difusa ADS otomikosis ADS Herpes Zooster otikus ADS perikondritis berulang kondritis dermatitis seboroik Farmakologis a. otitis eksterna sirkumkripta :  salep antibiotik seperti polymixin B atau basitrasin  antiseptik seperti asam asetat 2-5 % dalam alkohol  antibiotik sistemik jika cukup berat seperti amoxicilin  analgetik seperti paracetamol atau ibuprofen  jika furunkel tebal lakukan insis untuk aspirasi dan keluarkan nanah b. otitis eksterna difusa :  pasag tampon antibiotik ke dalam telinga berupa campuran pilimiksin B, neomisisn, hidrokortison dan anestesi lokal  antibiotik sistemik jika cukup berat seperti amoxicilin  analgetik seperti paracetamol atau ibuprofen c. otomikosis :  bersihkan telinga dengan larutan asam asetat 2% dalam alkohol 70% setiap hari selama 2 minggu  tetes telinga seperti asetat nonakueous 2 %  anti jamur topikal seperti nistatin atau klotrimazol d. herpes zooster otikus : sesuai dengan pengobatan herpes



 zooster



Prognosis



2. Konseling dan edukasi  tidak mengorek telinga baik dengan cooton bud atau lainnya  selama pengobatan tidak boleh berenang  jangan memasukkan air ke dalam telinga  hindari penggunaan tetes telinga secara berlebihan  penyakit dapat berulang sehingga harus menjaga kebersihan liang telinga agar tetap kering dan tidak lembab 3. semua pemeriksaan sudah selesai apakah ada yang ingin pasien tanyakan ? Tergantung perjalanan penyakit dan komplikasinya Quo ad vitam : bonam Quo ad functionum : dubia ad bonam Quo ad sanationam : dubia ad bonam



OTITIS MEDIA AKUT Anamnesis



1. Memperkenalkan identitas pemeriksa 2. Inform consent 3. Menanyakan identitas pasien ( nama,usia,pekerjaan, alamat) 4. Keluhan utama : nyeri di dalam telinga kiri/kanan 5. RPS :  telinga sebelah kiri atau kanan ?  Sudah berapa lama/sejak kapan?  apakah nyeri telinga dirasakan tiba-tiba atau perlahan ? (anak-anak biasanya menjerit tiba-tiba saat tidur)  apakah anak tampak gelisah dan sulit tidur?  apakah anak tampak memegang telinga yang sakit?  apakah telinga terasa tidak enak?+
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apakah telinga terasa penuh?+ apakah jika berbicara seperti mendengarkan suara sendiri?  apakah telinga terasa sangat sakit seperti terbakar dan berdenyut?+  apakah pernah keluar cairan putih atau kekuningan berbau terus menerus dari telinga ?  apakah pendengaran terasa berkurang?  apakah telinga terasa gatal?(otomikosis)  apakah pernah merasa sakit kepala hebat, demam tinggi, kejang, lumpuh otot wajah?(komplikasi)  apakah sebelumnya didahului dengan demam,batuk pilek,hidung tersumbat,sakit tenggorokan?  apakah sebelumnya mengorek-ngorek telinga secara berlebihan?  apakah sebelumnya berenang/menyelam?  apakah sebelumnya pernah terjatuh dan terbentur pada telnga?  apakah sebelumnya pernah memasukkan air ke dalam telinga?  apakah sebelumnya pernah kemasukan benda asing/serangga ke dalam telinga?  apakah ada riwayat menggunakan obat semprot hidung?  apakah ada riwayat hidung tersumbat menetap  apakah sebelumya menggunakan obat tetes telinga? 6. R. Pengobatan:  Apakah sudah pernah diobati sebelumnya? (nama,dosis,cara pemberian,frekuensi,lamanya,efek yang dirasakan,kapan terakhir menggunakan)  Apakah sebelunya pernah berobat ke dokter? 7. Riwayat masuk rumah sakit 8. RPD :  Apakah pernah menderita penyakit yang sama sebelumnya? Kapan ? pernah diobati ? bagaimana efek pengobatan? 9. RPK :  Apakah terdapat orang dirumah yang mengalami keluhan yang sama ? 10. Tanya apakah ada yang ingin pasien tanyakan 6. Pemeriksa menempatkan diri di sebelah kanan dan membina sambung rasa 7. CUCI TANGAN 8. Status Generalis :  Keadaan umum : tampak sakit sedang/kesakitan  Kesadaran  Vital sign : TD/nd/nfs/T : pasien demam



 Pemeriksaan penunjang Diagnosis kerja Diagnosis banding Tatalaksana



 Status gizi  Kepala,leher,thorax,abdomen,ekstremitas 9. Status Lokalis THT a. daun telinga : dbn b. liang telinga : dbn c. membran timpani  stad.oklusi : membran timpani suram,retraksi, refleks cahaya menghilang  stad. hipremis : edema, hiperemis, refleks cahaya hilang  stad. supurasi : kekuningan, bulging, refleks cahaya menghilang  stad. perforasi : membran timpani ruptur, nanah mengalir dari telinga tengah ke telinga luar  stad. resolusi : membran timpani utuh dan perlahan menjadi normal, sekret berkurang dan mengering d. tes garpu tala ditemukan tuli konduktif e. hidung dalam batas normal f. orofaring dan mulut dalam batas normal g. pembesaran KGB (+/-) 10. CUCI TANGAN Tanyakan laboratorium rutin Otitis media akut stadium ...ADS 1. otitis media akut stadium ... 2. otitis media serosa akut 3. otitis eksterna 1. Farmakologis a. stadium oklusi :  obat tetes hidung HCL Efedrin 0,5% dalam larutan fisiologis (12 tahun)  antibiotik  ampisilin : dewasa 500 mg 4xssehari,anak 25 mg/kgbb 4x sehari  amoksisilin : dewasa 500 mg 3xsehari, anak 10 mg/kgbb 3x sehari  eritromisisn : dewasa 500 mg 4xsehari, anak 10 mg/kgbb 4 x sehari  jika resisten beri amoksisilin + asam klavulanat 3x625 mg/hari  antipiretik paracetamol 10 mg/kgBB b. stadium hiperemis : :  obat tetes hidung : sda  antibiotik : sda  analgetik : paracetamol/ibuprofen 



 c. stadium supurasi :  antibioutik : sda  miringotomi d. stadium perforasi :  obat cuci telinga H2O2 3 % selama 3-5 hari  antibiotik yang tidak ototoksis seperti ofloksasin tetes telinga selama 3 minggu e. stadium resolusi :  lanjutkan pemberian antibiotik selama 3 minggu, jika setelah itu sekter masih bnayak  otitis media supuratif subakut,setelah 1,5-2 bulan  OMSK



3.



Prognosis



2. Konseling dan edukasi  pengobatan harus rutin dan adekuat agar membran timpani dapat kembali normal  tingkatkan gizi anak agar tidak terserang ISPA  anjurkan pemberian ASI minimal 6 bulan-2 tahun  hindari pajanan terhadap lingkungan merokok  tidak mengorek telinga baik dengan cooton bud atau lainnya  selama pengobatan tidak boleh berenang  jangan memasukkan air ke dalam telinga  hindari penggunaan tetes telinga secara berlebihan 3. semua pemeriksaan sudah selesai apakah ada yang ingin pasien tanyakan ? Quo ad vitam : bonam Quo ad functionum : dubia ad bonam Quo ad sanationam : dubia ad bonam



SERUMEN PROBE Anamnesis



1. Memperkenalkan identitas pemeriksa 2. Inform consent 3. Menanyakan identitas pasien ( nama,usia,pekerjaan, alamat) 4. Keluhan utama : terasa penuh pada telinga kanan/kiri 5. RPS :  telinga sebelah kiri atau kanan ?  Sudah berapa lama/sejak kapan?  apakah pendengaran terasa berkurang? +
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apakah pendengaran terasa berkurang terutama setelah mandi/berenang? +  apakah telinga terasa sangat sakit? + bila serumen telah membatu  apakah pernah keluar cairan putih atau kekuningan berbau terus menerus dari telinga ?  apakah telinga terasa gatal?(otomikosis)  apakah sebelumnya didahului dengan demam,batuk pilek,hidung tersumbat,sakit tenggorokan?  apakah sebelumnya mengorek-ngorek telinga secara berlebihan?  apakah sebelumnya berenang/menyelam?  apakah sebelumnya pernah terjatuh dan terbentur pada telinga?  apakah sebelumnya pernah memasukkan air ke dalam telinga?  apakah sebelumnya pernah kemasukan benda asing/serangga ke dalam telinga?  apakah sebelumya menggunakan obat tetes telinga? 6. R. Pengobatan:  Apakah sudah pernah diobati sebelumnya? (nama,dosis,cara pemberian,frekuensi,lamanya,efek yang dirasakan,kapan terakhir menggunakan)  Apakah sebelunya pernah berobat ke dokter? 7. Riwayat masuk rumah sakit 8. RPD :  Apakah pernah menderita penyakit yang sama sebelumnya? Kapan ? pernah diobati ? bagaimana efek pengobatan? 9. RPK :  Apakah terdapat orang dirumah yang mengalami keluhan yang sama ? 10. Tanya apakah ada yang ingin pasien tanyakan 1. Pemeriksa menempatkan diri di sebelah kanan dan membina sambung rasa 2. CUCI TANGAN 3. Status Generalis :  Keadaan umum :  Kesadaran  Vital sign : TD/nd/nfs/T :  Status gizi  Kepala,leher,thorax,abdomen,ekstremitas 4. Status Lokalis THT a. daun telinga : dbn b. liang telinga : tampak obstruksi liang telinga oleh serumen warna kuning kecoklatan c. membran timpani : sulit dinilai



 d. e. f. g. Pemeriksaan penunjang Diagnosis kerja Diagnosis banding Tatalaksana



Prognosis



tes garpu tala ditemukan tuli konduktif hidung dalam batas normal orofaring dan mulut dalam batas normal pembesaran KGB (-)



5. CUCI TANGAN Tanyakan laboratorium rutin



Serumen Probe ADS Benda asing liang telinga 1. farmakologi:  serumen yang keras dilunakkan dengan tetes karbogliserin 10% selama 3 hari  serumen lembek dibersihkan dengannkapas yang dililitkan pada pelilit kapas  serumen yang sudah terlalu jauh dikeluarkan dengan irigasi (spuling) dengan air hangat yang suhunya disesuaikan dengan suhu tubuh 2. konseling dan edukasi :  tidak mengorek telinga baik dengan cotton bud atau lainnya  menghindari memasukkan air atau apapun ke dalam telinga  sebaiknya serumen dikeluarkan 6-12 bulan sekali a. 3. semua pemeriksaan sudah selesai apakah ada yang ingin pasien tanyakan ? Quo ad vitam : bonam Quo ad functionum : bonam Quo ad sanationam : bonam



RHINITIS Anamnesis



1. Memperkenalkan identitas pemeriksa 2. Inform consent 3. Menanyakan identitas pasien ( nama,usia,pekerjaan, alamat) 4. Keluhan utama : bersin berulang/hidung tersumbat dan keluar ingus encer dari hidung 5. RPS :  Sudah berapa lama/sejak kapan?  kapan bersin-bersin terjadi ? apakah bersin saat pagi hari /terkena debu? terkena asap rokok?
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berapa kali frekuensi bersin ?>5x apakah diikuti keluar sekret/ingus dari hidung?warna? bau?banyak?  apakah diikuti rasa gatal pada hidung?  apakah diikuti mata merah,gatal dan berair?  apakah diikuti hidung tersumbat?terus-menerus?atau bergantian?  apakah penciuman terasa berkurang?  apakah terasa nyeri pada wajah?  apakah terasa nyeri/panas pada daerah belakang mata?  apakah terasa ada cairan mengalir dari hidung ke tenggorokan ?  apakah telinga tersa penuh?  apakah telinga terasa berdenging?  apakah kepala tersa sakit?  apakah ada riwayat sakit gigi/gigi berlubang sebelumnya?  apakah sebelumnya demam?  apakah terasa nyeri pada otot?  apakah ada riwayat alergi makanan?  apakah ada riwayat menggunaan obat semprot hidung?  apakah tidur menggunakan kasur/bantal kapuk?  apakah memelihara hewan peliharaan seperti kucing?  berapa lama keluhan ini dirasakan dalam seminggu? dalam sebulan?  apakah keluhan ini dirasakan mengganggu aktivitas tidur?belajar?bersandai?berolahraga?bekerja? 11. R. Pengobatan:  Apakah sudah pernah diobati sebelumnya? (nama,dosis,cara pemberian,frekuensi,lamanya,efek yang dirasakan,kapan terakhir menggunakan)  Apakah sebelunya pernah berobat ke dokter? 12. Riwayat masuk rumah sakit 13. RPD :  Apakah pernah menderita penyakit yang sama sebelumnya? Kapan ? pernah diobati ? bagaimana efek pengobatan?  apakah anda menderita asma?  riwayat biring susu 14. RPK :  Apakah terdapat orang dirumah yang mengalami keluhan yang sama ?  riwayat atopi dalam kelurga?adakah keluarga yang menderita asma?alergi makanan?riwayat biring susu? 15. Tanya apakah ada yang ingin pasien tanyakan 1. Pemeriksa menempatkan diri di sebelah kanan dan membina



 sambung rasa 2. CUCI TANGAN 3. Status Generalis :  Keadaan umum  Kesadaran  Vital sign : TD/nd/nfs/T :  Status gizi 4. Status Lokalis THT b. daun telinga : dbn c. liang telinga : dbn d. membran timpani : dbn e. tes garpu tala dbn f. hidung  rinitis alergic  tampak alergic shiner sekitar mata  pasien tampak menggosok-gosok hidung  hidung luar : tampak adanya alergic crease  rinoskopi anterior :  cavum nasi sempit  sekret serous, banyak tidak berbau  mukosa edema basah  konka inferior edema, permukaan licin, berwarna pucat kebiruan  konka media sulit dinilai  septum nasi cukup lurus/ada deviasi  massa tidak ada  rinoskopi posterior  koana : sempit  mukosa : edema ,basah  konka inferior edema, permukaan licin, berwarna pucat kebiruan  adenoid,muara tuba,massa,PND : dbn  orofaring dan mulut dbn 



rinitis akut  pasien demam  rinoskopi anterior :  cavum nasi sempit  sekret serous/mukopurulen  mukosa edema,hiperemis,basah  konka inferior edema, permukaan licin, berwarna hiperemis  konka media sulit dinilai  septum nasi cukup lurus/ada deviasi  massa tidak ada



  rinoskopi posterior  koana : sempit  mukosa : edema ,basah  konka inferior edema, permukaan licin, berwarna hiperemis  adenoid,muara tuba,massa,PND : dbn  orofaring dan mulut dbn 



Pemeriksaan penunjang Diagnosis kerja Diagnosis banding Tatalaksana



rinitis vasomotor tipe : tipe bersin (sneezer) tipe rinore (runners) tipe terssumbat(blockers)  rinoskopi anterior :  cavum nasi sempit  sekret : serous banyak pada tipe rinore  mukosa edema,hiperemis,basah  konka inferior edema, permukaan licin atau berbenjol, berwarna merah gelap atau merah tua, kadang pucat  konka media sulit dinilai  septum nasi cukup lurus/ada deviasi  massa tidak ada  rinoskopi posterior  koana : sempit  mukosa : edema ,basah  konka inferior edema, permukaan licin atau berbenjol, berwarna merah gelap atau merah tua, kadang pucat  adenoid,muara tuba,massa,PND : dbn  orofaring dan mulut dbn



5. CUCI TANGAN Tanyakan laboratorium rutin Rinitis alergi : skin prick tes, rontgent sinus paranasal Rinitis vasomotor : kadar eosinofil, kadar IgE spesifik, Skin prick test 1. rinitis alergi intermiten/persisten ringan/sedang berat 2. rinitis akut 3. rinitis vasomotor tipe bersin/rinore/tersumbat Rinitis alergi,rinitis akut,rinitis vasomotor,rinitis medikamentosa 1. farmakologi: a. rinitis alergi  hindari faktor pencetus  lihat algoritma tatalaksana rinitis alergi b. rinitis akut  antipiretik : paracetamol



   



dekongestan oral : pseudoefedrin antibiotik jika ada infeksi sekunder : amoxicilin, eritromisin,cefadroxil difteri : isolasi penisilin dan antitoxin difteri



c. rinitis vasomotor  terapi kortikosteroid topikal : budesonid 100-200 mcg/hari dalam 1-2 dosis flutikason propionate 1x per hari dengan dosis 200 mcg slama 1-2 bulan  dekongestan oral : pseudoefedrin  antihistamin : loratadin. 2.



Prognosis



konseling dan edukasi :  menghindari faktor pencetus  hindari penggunaan kasur kapuk dan hewan peliharaan  menghindari suhu ekstrim panas/dingin  menjaga tubuh selalu dalam keadaan sehat  tutup mulut ketika batuk atau bersin  hindari kontak dengan orang yang telah terinfeksibiasakan mencuci tangan terutama sebelum menyentuh wajah  menghindari asap rokok  berhenti merokok  menghindari faktor psikis seperti rasa cemas, tegang,stress g. 3. semua pemeriksaan sudah selesai apakah ada yang ingin pasien tanyakan ? Quo ad vitam : bonam Quo ad functionum : dubia ad bonam Quo ad sanationam : dubia ad bonam



FURUNKEL PADA HIDUNG Anamnesis



1. Memperkenalkan identitas pemeriksa



 Pemeriksaan fisik



2. Inform consent 3. Menanyakan identitas pasien ( nama,usia,pekerjaan, alamat) 4. Keluhan utama : bisul di dalm hidung 5. RPS :  Sudah berapa lama/sejak kapan?  apakah terasa nyeri?  apakah hidung terasa tidak nyaman?  apakah hidung terasa tersumbat?+/ apakah diikuti bersin?+ kadang diikuti gejala rinitis  apakah diikuti keluar sekret/ingus dari hidung?warna? bau?banyak?  apakah penciuman terasa berkurang?  apakah terasa nyeri pada wajah?  apakah telinga terasa penuh?  apakah telinga terasa berdenging?  apakah kepala terasa sakit? 6. R. Pengobatan:  Apakah sudah pernah diobati sebelumnya? (nama,dosis,cara pemberian,frekuensi,lamanya,efek yang dirasakan,kapan terakhir menggunakan)  Apakah sebelunya pernah berobat ke dokter? 7. Riwayat masuk rumah sakit 8. RPD :  Apakah pernah menderita penyakit yang sama sebelumnya? Kapan ? pernah diobati ? bagaimana efek pengobatan? 9. RPK :  Apakah terdapat orang dirumah yang mengalami keluhan yang sama ? 10. Tanya apakah ada yang ingin pasien tanyakan 1. Pemeriksa menempatkan diri di sebelah kanan dan membina sambung rasa 2. CUCI TANGAN 3. Status Generalis :  Keadaan umum  Kesadaran  Vital sign : TD/nd/nfs/T :  Status gizi 4. Status Lokalis THT a. daun telinga : dbn b. liang telinga : dbn c. membran timpani : dbn d. tes garpu tala dbn e. hidung : kavum nasi sempit, ditemukan furunkel pada lateral vesribulum



 Pemeriksaan penunjang Diagnosis kerja Diagnosis banding Tatalaksana



5. CUCI TANGAN Tanyakan laboratorium rutin Furunkel pada vestibulum nasi dextra/sinistra 1.



farmakologi:  kompres hangat  beri antibiotik topikal seperti bacitrasin atau polimixin B  antibiotik oral selama 7-10 hari amoxicilin 300 mg 3x/hari cephalexin 500 mg 4x/hari eritromisin 250-500 mg 4x/hari  insisi jika sudah timbul abses



2.



f. Prognosis



konseling dan edukasi :  menghindari mengorek-ngorek bagian dalam hidung  tidak memencet bisusl  selalu menjaga kebersihan diri  biasakan mencuci tangan sebelum memegang wajah/hidung 3. semua pemeriksaan sudah selesai apakah ada yang ingin pasien tanyakan ? Quo ad vitam : bonam Quo ad functionum : bonam Quo ad sanationam : bonam



BENDA ASING HIDUNG



 Anamnesis



Pemeriksaan fisik



1. Memperkenalkan identitas pemeriksa 2. Inform consent 3. Menanyakan identitas pasien ( nama,usia,pekerjaan, alamat) 4. Keluhan utama : hidung tersumbat sebelah 5. RPS :  Sudah berapa lama/sejak kapan?  apakah terasa nyeri?  apakah hidung terasa tidak nyaman?  apakah diikuti keluar sekret/ingus dari hidung?warna? bau?banyak?  apakah penciuman terasa berkurang?  apakah sebelumnya memasukan sesuatu ke dalam hidung ?  benda apa yang dimasukkan?ukuran?bentuk?sifat?  apakah terasa nyeri pada wajah?  apakah telinga terasa penuh?  apakah telinga terasa berdenging?  apakah kepala terasa sakit? 11. R. Pengobatan:  Apakah sudah pernah diobati sebelumnya? (nama,dosis,cara pemberian,frekuensi,lamanya,efek yang dirasakan,kapan terakhir menggunakan)  Apakah sebelunya pernah berobat ke dokter? 12. Riwayat masuk rumah sakit 13. RPD :  Apakah pernah menderita penyakit yang sama sebelumnya? Kapan ? pernah diobati ? bagaimana efek pengobatan? 14. RPK :  Apakah terdapat orang dirumah yang mengalami keluhan yang sama ? 15. Tanya apakah ada yang ingin pasien tanyakan 1. Pemeriksa menempatkan diri di sebelah kanan dan membina sambung rasa 2. CUCI TANGAN 3. Status Generalis :  Keadaan umum  Kesadaran  Vital sign : TD/nd/nfs/T :  Status gizi 4. Status Lokalis THT a. daun telinga : dbn b. liang telinga : dbn c. membran timpani : dbn d. tes garpu tala dbn



 e.



5. CUCI TANGAN Tanyakan laboratorium rutin Rontgen sinus paranasal bila sudah terdapat infeksi sinus paranasal Benda asing (sebutkan jenis benda asing) pada kavum nasi dextra/sinistra



Pemeriksaan penunjang Diagnosis kerja Diagnosis banding Tatalaksana



1.



2.



f. Prognosis



hidung : ditemukan adanya benda asing dalam hidung



farmakologi:  keluarkan benda asing dengan menggunakan pengait (hook) tumpul, cunam Nortman/wire loop  antibiotik sistemik selama 3-5 hari bila terjadi laserasi mukosa hidung  antibiotik sistemik selama 5-7 hari bila sudah ada infeksi hidung/sinus



konseling dan edukasi :  jangan memasukkan sesuatu ke dalam hidung 3. semua pemeriksaan sudah selesai apakah ada yang ingin pasien tanyakan ? Quo ad vitam : bonam Quo ad functionum : bonam Quo ad sanationam : bonam



 TONSILITIS Anamnesis



Pemeriksaan fisik



1. Memperkenalkan identitas pemeriksa 2. Inform consent 3. Menanyakan identitas pasien ( nama,usia,pekerjaan, alamat) 4. Keluhan utama : rasa mengganjal di tenggorokan 5. RPS :  Sudah berapa lama/sejak kapan?  apakah nyeri saat menelan ?  apakah ada rasa kering di tenggorokan?  apakah tenggorokan terasa gatal?  apakah diikuti dengan demam tinggi?  apakah badan terasa lesu dan nafsu makan berkurang?  apakah diikuti nafas berbau?  apakah sering mendengkur saat tidur dan bangun tibatiba karena sesak?  apakah yang mencetuskan keluhan timbul? makanan pedas? minuman dingin? asap rokok? kelelahan?  apakah hidung terasa tersumbat?  apakah sakit kepala?  apakah terasa nyeri di daerah wajah?  apakah terasa ada cairan mengalir di tenggorokan ?  apakah telinga terasa nyeri?  apakah telinga terasa penuh?berdengung?  apakah suara serak?  apakah sulit membuka mulut? 6. R. Pengobatan:  Apakah sudah pernah diobati sebelumnya? (nama,dosis,cara pemberian,frekuensi,lamanya,efek yang dirasakan,kapan terakhir menggunakan)  Apakah sebelunya pernah berobat ke dokter? 7. Riwayat masuk rumah sakit 8. RPD :  Apakah pernah menderita penyakit yang sama sebelumnya? Kapan ? pernah diobati ? bagaimana efek pengobatan? 9. RPK :  Apakah terdapat orang dirumah yang mengalami keluhan yang sama ? 10. Tanya apakah ada yang ingin pasien tanyakan 1. Pemeriksa menempatkan diri di sebelah kanan dan membina sambung rasa 2. CUCI TANGAN 3. Status Generalis :  Keadaan umum  Kesadaran



  



Vital sign : TD/nd/nfs/T : Status gizi



4. Status Lokalis THT 1. daun telinga : dbn 2. liang telinga : dbn 3. membran timpani : dbn 4. tes garpu tala dbn 5. hidung : ditemukan adanya benda asing dalam hidung 6. mulut dan orofaring :  trismus tidak ada  uvula di tengah  arkus faring simetris, merah muda, edema(-),eksudat(-)  dinding faring merah muda permukaan licin  tonsil :  T2/T2  hiperemis  permukaan tidak rata  kripta melebar  detritus +/+  tidak ada perlengketan  terdapat pseudomembran yang meluas ke faringolaring pada tonsilitis difteri  peritonsil merah muda,edema (-)  tumor (-)  gigi lengkap,caries (-)  lidah merah muda, eutrofi,tidak ada deviasi 7. laringoskopi indirek sulit dilakukan Pemeriksaan penunjang Diagnosis kerja Diagnosis banding Tatalaksana



5. CUCI TANGAN Tanyakan laboratorium rutin Swab tonsil untuk pemeriksaan mikroskopik dengan pewarnaan gram dan kultur bakteri Tonsilitis kronik Tonsilitis akut,faringitis,tumor tonsil 1. farmakologi: a. tonsilitis viral isoprenosine dewasa 60-100 mg/kgbb 4-6x/hari anak 50 mg/kgbb 4-6x/hari b. tonsilitis bakteri amoxicilin 50 mg/kgbb slama 10 hari,dewasa 3x500 mg 6-10 hari eritromisin 4x500 mg/hari deksametason dewasa 3x0,5 mg slama 3 hari, anak 0,01 mg/kgbb 3x/hari selama 3 hari c. tonsilitis difteri anti difteri serum 20.000-100.000 unit.



 8. Prognosis



Eritromisin 25-50 mg/kgbb/hri d. tonsilitis kronik terapi simtomatik dan obat kumur yang mengandung desinfektan tonsilektomi 2. konseling dan edukasi :  lakukan pengobatan secara adekuat karena resiko kekambuhan cukup tinggi  jaga daya tahan tubuh dengan konsumsi makanan bergizi dan olahraga teratur  berhenti merokok  jaga kebersihan mulut  hindari makanan yang mengiritasi  3. semua pemeriksaan sudah selesai apakah ada yang ingin pasien tanyakan ? Quo ad vitam : bonam Quo ad functionum : dubia adbonam Quo ad sanationam : bonam



 LARINGITIS Anamnesis



1. Memperkenalkan identitas pemeriksa 2. Inform consent 3. Menanyakan identitas pasien ( nama,usia,pekerjaan, alamat) 4. Keluhan utama : Suara serak 5. RPS :  Sudah berapa lama/sejak kapan?  apakah disertai nyeri pada tenggorokan?nyeri pada saat menelan dan berbicara?  apakah ada rasa kering di tenggorokan?  apakah tenggorokan terasa gatal?  apakah diikuti dengan demam tinggi?  apakah badan terasa lesu dan nafsu makan berkurang?  apakah sebelumnya ada batuk lama dan dahak kental?  apakah diikuti nafas berbau?  apakah diikuti sesak nafas yang semakin lama semakin memberat?  apakah yang mencetuskan keluhan timbul?udara dingin? makanan pedas? minuman dingin? asap rokok? kelelahan?  apakah sering melakukan pekerjaan yang sering mengeluarkan suara?(misalnya penyanyi)  apakah sering berbaring setelah selesai makan?  apakah hidung terasa tersumbat?  apakah sakit kepala?  apakah terasa nyeri di daerah wajah?  apakah terasa ada cairan mengalir di tenggorokan ?  apakah telinga terasa nyeri?  apakah telinga terasa penuh?berdengung?  apakah sulit membuka mulut? 7. R. Pengobatan:  Apakah sudah pernah diobati sebelumnya? (nama,dosis,cara pemberian,frekuensi,lamanya,efek yang dirasakan,kapan terakhir menggunakan)  Apakah sebelunya pernah berobat ke dokter? 11. Riwayat masuk rumah sakit 12. RPD :  Apakah pernah menderita penyakit yang sama sebelumnya? Kapan ? pernah diobati ? bagaimana efek pengobatan? 13. RPK :



 



Pemeriksaan fisik



Apakah terdapat orang dirumah yang mengalami keluhan yang sama ? 14. Tanya apakah ada yang ingin pasien tanyakan 1. Pemeriksa menempatkan diri di sebelah kanan dan membina sambung rasa 2. CUCI TANGAN 3. Status Generalis :  Keadaan umum  Kesadaran  Vital sign : TD/nd/nfs/T :  Status gizi 4. Status Lokalis THT 1. daun telinga : dbn 2. liang telinga : dbn 3. membran timpani : dbn 4. tes garpu tala dbn 5. hidung : dbn 6. mulut dan orofaring :dbn 7. laringoskopi indirek :  mkosa laring akut hiperemis dan bengkak terutama di bagian atas dan bawah pita suara  pada laringitis kronis ditemukan nodul, ulkus dan penebalan mukosa pita suara  laringitis tuberkulosis  stad.infiltrasi : laring bengkak, hiperemis, terbentuk tuberkel di daerah submukosa, tampak spt bintik kebiruan,tuberkel menyatu besar pecahulkus  stad. ulserasi : ulkus membesar,dangkal dan dasarnya ditutupi perkijuan  stad. perikondritis : ulkus dalam, kenai kartilago laring, kenai kartilago aritenoid dan epiglotis,terbentuk nanah berbau dan sekuester.  stad.fibrotuberkulosis : terbentuk fibrotuberkulosis pada dinding post,pita suara dan subglotik  laringitis luetika : terbentuk guma pada laring



Pemeriksaan penunjang Diagnosis kerja Diagnosis banding



5. CUCI TANGAN Tanyakan laboratorium rutin Foto rontgent leher AP lateral : tampak pembengkakan jaringan subglotis (steeple sign) Laringitis Faringitis, tumor laring, benda asing laring, bronkiolitis, bronkitis,pneumonia



 Tatalaksana



Prognosis



1.



farmakologi: a. antipiretik  paracetamol,ibuprofen b. analgetik c. dekongestan nasal  pseudoefedrin d. antibiotik  penisilin e. PPIGERD f. kortikosteroid u laringitis berat g. laringitis TBOAT h. laringitis luetika  penisilin dosis tinggi 2. konseling dan edukasi :  jaga daya tahan tubuh dengan konsumsi makanan bergizi dan olahraga teratur  berhenti merokok  mengistirahatkan berbicara dan bersuara atau tidak bersuara berlebihan  jaga kebersihan mulut  hindari makanan yang mengiritasi 3. semua pemeriksaan sudah selesai apakah ada yang ingin pasien tanyakan ? Quo ad vitam : dubia ad bonam Quo ad functionum : dubia adbonam Quo ad sanationam : bonam



 FARINGITIS Anamnesis



Pemeriksaan fisik



1. Memperkenalkan identitas pemeriksa 2. Inform consent 3. Menanyakan identitas pasien ( nama,usia,pekerjaan, alamat) 4. Keluhan utama : Nyeri tenggorokan 5. RPS :  Sudah berapa lama/sejak kapan?  nyeri dirasakan pada saat menelan dan batuk?  apakah diikuti dengan demam tinggi?  apakah badan terasa lesu dan nafsu makan berkurang?  apakah sebelumnya tenggorokan terasa kering dan gatal?  apakah sebelumnya ada batuk lama dan dahak kental?  apakah diikuti nafas berbau?  apakah ada mual/muntah?  apakah sakit kepala?  apakah suara serak?  apakah yang mencetuskan keluhan timbul?udara dingin? makanan pedas? minuman dingin? asap rokok? kelelahan? 8. R. Pengobatan:  Apakah sudah pernah diobati sebelumnya? (nama,dosis,cara pemberian,frekuensi,lamanya,efek yang dirasakan,kapan terakhir menggunakan)  Apakah sebelunya pernah berobat ke dokter? 15. Riwayat masuk rumah sakit 16. RPD :  Apakah pernah menderita penyakit yang sama sebelumnya? Kapan ? pernah diobati ? bagaimana efek pengobatan? 17. RPK :  Apakah terdapat orang dirumah yang mengalami keluhan yang sama ? 18. Tanya apakah ada yang ingin pasien tanyakan 1. Pemeriksa menempatkan diri di sebelah kanan dan membina sambung rasa 2. CUCI TANGAN 3. Status Generalis :  Keadaan umum



   



Pemeriksaan penunjang Diagnosis kerja Diagnosis banding Tatalaksana



Kesadaran Vital sign : TD/nd/nfs/T : Status gizi



4. Status Lokalis THT 1. daun telinga : dbn 2. liang telinga : dbn 3. membran timpani : dbn 4. tes garpu tala dbn 5. hidung : dbn 6. mulut dan orofaring :  faringitis virus : faring dan tonsil hiperemis, eksudat, lesi vesikuler di orofaring  faringitis bakteri : faring dan tonsil hiperemis, ttonsil membesar, eksudat, bercak ptekiepada palatum dan faring.  faringitis fungal : plak putih di orofaring dan pangkal lidah,mukosa faring hiperemis  faringitis kronik hiperplastik : dinding posterior faring tidak rata dan bergranuler (cooble stone)  faringitis kronik atrofi : faring ditutupi lendir kental dan bila diangkat tampak mukosa yang kering  faringitis tuberkulosa : tampak granuloma perkijuan pada mukosa faring  faringitis luetiak : tampak guma pada faring 7. laringoskopi indirek : dbn 5. CUCI TANGAN Tanyakan laboratorium rutin Pemeriksaan mikroskopis dengan pewarnaan gram Pemeriksaan KOH Swab tenggorokan untuk kultur resistensi Faringitis Tonsilitis, laringitis 1. farmakologi: a. faringitis fungal : nistatin 100.000-400.000 IU 2x/hari faringitis bakteri : amoxicilin 50 mg/kgbb slama 10 hari,dewasa 3x500 mg 6-10 hari eritromisin 4x500 mg/hari, penisilin G benzatin 50.000 U /Kgbb/IM dosis tunggal b. faringitis gonore : ceftriaxon 2 gram IV/IM single dose c. antitusif atau ekspektoran d. deksametason dewasa 3x0,5 mg slama 3 hari, anak 0,01 mg/kgbb 3x/hari selama 3 hari 2.



konseling dan edukasi :  jaga daya tahan tubuh dengan konsumsi makanan bergizi dan olahraga teratur



 Prognosis



 berhenti merokok  jaga kebersihan mulut  hindari makanan yang mengiritasi  cuci tangan secara teratur 3. semua pemeriksaan sudah selesai apakah ada yang ingin pasien tanyakan ? Quo ad vitam : dubia ad bonam Quo ad functionum : dubia adbonam Quo ad sanationam : bonam
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