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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kurikulum institusi pendidikan merupakan rumusan rancangan penyelenggaraan
proses pendidikan, dengan tujuan agar lulusan memiliki kompetensi sesuai dengan
yang dirumuskan. Kurikulum ini menjadi acuan bagi semua unsur dalam
menyelenggarakan proses pendidikan, meliputi manajemen pendidikan, dosen dan
mahasiswa, bahkan orang tua mahasiswa dan masyarakat lainnya sebagai stakeholder.

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Warmadewa (FKIK
Unwar) menerapkan kurikulum berbasis kompetensi (KBK) yang mengacu kepada
Standar Pendidikan Profesi Dokter dan Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI).
Kurikulum pendidikan FKIK Unwar terdiri dari dua tahap pendidikan yakni tahap
pendidikan sarjana kedokteran dan tahap pendidikan profesi dokter. Komponen
kurikulum meliputi kurikulum inti dan studi elektif (komponen kurikulum pilihan
mandir/KPM).

Pada tahap pendidikan sarjana kedokteran kurikulum disusun dalam bentuk blok.
Kurikulum inti terdiri dari blok tema dan blok sistem organ yang merupakan
penerapan SKDI dan muatan lokal berupa judul khusus (special topics), dan studi
elektif.

Kurikulum blok merupakan penjabaran dari kurikulum pendidikan FKIK Unwar
dengan tujuan agar mahasiswa setelah mengikuti proses pembelajaran blok telah
memiliki sebagian dari kompetensi dokter lulusan FKIK Unwar yaitu mampu
melaksanakan pengelolaan masalah kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat
serta masalah kesehatan lingkungan perorangan, keluarga dan masyarakat dengan
efektif dan efisien dalam usaha meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan
masyarakat sesuai dengan kewenangan sebagai dokter layanan primer. Setelah
mahasiswa selesai mengikuti proses pembelajaran seluruh blok pada tahap pendidikan
sarjana kedokteran diharapkan mahasiswa memiliki kompetensi dokter secara teoritis.

Agar proses pembelajaran blok dapat terlaksana dengan baik diperlukan adanya
rancangan pembelajaran yang lengkap, utuh dan sistematis sebagai acuan yang
mengikat semua unsur yang terlibat dalam proses pembelajaran yaitu mahasiswa,
dosen (pemberi kuliah, fasilitator, instruktur keterampilan klinik dan dosen lainnya),
manajemen pelaksana (Unit Pengembangan dan Pelaksana Kurikulum) dan

administrasi pendidikan.



1.2 Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran FKIK Unwar
Visi
Pada tahun 2034 menjadi institusi pendidikan kedokteran dan kesehatan yang

unggul dibidang kesehatan pariwisata.

Misi

1. Menyelenggarakan pendidikan kedokteran yang bermutu dengan
keunggulan dibidang kesehatan pariwisata.

2. Menyelenggarakan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat yang
berkualitas dan mendukung penanggulangan masalah kesehatan yang
berkaitan dengan kepariwisataan.

3. Menyelenggarakan tata kelola yang baik (good governance) dengan

kepemimpinan yang efektif.

Tujuan

1. Meningkatnya mutu pendidikan berbasis kompetensi, mengacu KKNI dan
SNPT

2. Terselenggaranya riset kedokteran dan kesehatan yang berkualitas dan
gayut dengan masalah kesehatan pariwisata

3. Terselenggaranya peran institusi dalam dalam penanggulangan masalah
kesehatan yang berkaitan dengan kepariwisataan.

4. Terselenggaranya tata kelola institusi yang transparan dan akuntabel untuk

terwujudnya good govenance.

Sasaran
Sasaran tujuan strategis 1 (Meningkatnya mutu pendidikan berbasis kompetensi,
mengacu KKNIdan SNPT)

1. meningkatnya standar mutu akademik

2. meningkatnya kualitas input

3. meningkatnya mutu dosen

4. meningkatnya mutu pembelajaran

5

. meningkatnya kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana



Sasaran tujuan strategis 2 (Terselenggaranya riset kedokteran dan kesehatan yang
berkualitas dan gayut dengan masalah kesehatan pariwisata)
1. Terwujudnya budaya meneliti yang menghasilkan produk berupa paten
kebijakan kesehatan, publikasi ilmiah, nasional dan internasional
2. Terintegrasinya kegiatan riset dengan pembelajaran dan pengabdian kepada
masyarakat
3. Meningkatnya kerjasama institusional dalam dan luar negeri untuk
pengembangan riset, pengabdian kepada masyarakat, dan mutu
pembelajaran

Sasaran tujuan strategis 3 (Terselenggaranya peran institusi dalam penanggulangan
masalah yang berkaitan dengan kesehatan pariwisata)
1. Meningkatnya peran institusi dalam merespon masalah kesehatan yang
berkaitan dengan kepariwisataan
2. Meningkatnya kerjasama institusional dalam dan luar negeri untuk
merespon masalah kesehatan yang berkaitan dengan kepariwisataan

Sasaran tujuan strategis 4 (Terselenggaranya tata kelola institusi yang transparan
dan akuntabel untuk terwujudnya good governance)
1. Terlaksananya kepemimpinan yang transparan dana akuntabel
2. Meningkatnya sumberdaya internal dan eksternal untuk mendukung
kegiatan Tri Dharma
3. Meningkatnya sistem administrasi institusi berbasis IT

1.3 Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran Program Studi Pendidikan Dokter
Visi
Pada tahun 2034 menjadi Program Studi Pendidikan Dokter yang unggul dibidang
kesehatan pariwisata.

Misi

1. Menyelenggarakan pendidikan kedokteran yang bermutu dengan
keunggulan dibidang kesehatan pariwisata.

2. Menyelenggarakan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat yang
berkualitas dan mendukung penanggulangan masalah kesehatan yang
berkaitan dengan kepariwisataan.

3. Menyelenggarakan tata kelola yang baik (good governance) disertai
kepemimpinan yang efektif.



Tujuan

1.

Meningkatnya mutu pembelajaran berbasis kompetensi, mengacu SPPDI
dan KKNI

Terselenggaranya riset kedokteran dan kesehatan yang berkualitas dan gayut
dengan masalah kesehatan lokal, nasional dan global

Terselenggaranya peran institusi dalam dalam penanggulangan masalah
kesehatan yang berkaitan dengan kepariwisataan.

Terselenggaranya tata kelola institusi yang transparan dan akuntabel untuk

terwujudnya visi dan terlaksananya misi institusi.

Sasaran

Sasaran, strategi pencapaian program dan indikator kinerja Prodi secara rinci

dituangkan dalam Renstra FKIK Unwar. Secara ringkas sasaran dari masing-

masing strategis adalah sebagai berikut:

Sasaran tujuan strategis 1 (Meningkatnya mutu pembelajaran berbasis

kompetensi, mengacu SPPDI dan KKNI)

1.

2
3
4.
5

meningkatnya standar mutu akademik

meningkatnya kualitas input

meningkatnya mutu dosen

meningkatnya mutu pembelajaran

meningkatnya kualitas dan kuantitas sarana dan prasarana penunjang Tri

Dharma

Sasaran tujuan strategis 2 (Terselenggaranya riset kedokteran dan kesehatan

yang berkualitas dan gayut dengan masalah kesehatan lokal, nasional dan global)

1.

2.

Terwujudnya budaya meneliti yang menghasilkan produk berupa paten
kebijakan kesehatan, publikasi ilmiah, nasional dan internasional
Terintegrasinya kegiatan riset dengan pembelajaran dan pengabdian kepada
masyarakat

Meningkatnya kerjasama institusional dalam dan luar negeri untuk
pengembangan riset, pengabdian kepada masyarakat, dan mutu

pembelajaran.



Sasaran tujuan strategis 3 (Terselenggaranya peran institusi dalam

penanggulangan masalah yang berkaitan dengan kesehatan pariwisata)

1.

Meningkatnya peran institusi dalam merespon masalah kesehatan yang
berkaitan dengan kepariwisataan
Meningkatnya kerjasama institusional dalam dan luar negeri untuk

merespon masalah kesehatan yang berkaitan dengan kepariwisataan

Sasaran tujuan strategis 4 (Terselenggaranya tata kelola institusi yang transparan

dan akuntabel untuk terwujudnya visi dan terlaksananya misi institusi)

1.
2.

Terwujudnya kepemimpinan yang transparan dana akuntabel

Meningkatnya sumber daya dari dalam dan luar negeri untuk mendukung
kegiatan Tri Dharma

Meningkatnya pengelolaan administrasi kepegawaian, kemahasiswaan,

keuangan dan sarana/prasarana berbasis IT.



BAB 11
LANDASAN KURIKULUM
2.1 Dasar Hukum
Panduan ini berlaku bagi pengurus fakultas, staf pendidik, staf kependidikan dan
mahasiswa Program Studi Pendidikan DokterFakultas Kedokteran mulai tahun ajaran
2015/2016. Penyelenggaraan kurikulum PSPD FKIK Unwar ini berdasarkan kepada:
1. Undang-Undanga Republik Indonesia No.20 Tahun 2003 tentang Sistem
Pendidikan Nasional
2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan
Tinggi
3. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2013 tentang Pendidikan Kedokteran
4. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2012 tentang Kerangka
Kualifikasi Nasional Indonesia
5. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2005 tentang Standar
Nasional Pendidikan
6. Peraturan Mentri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi Republik Indonesia
Nomor 44 Tahun 2015 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi

2.1 Definisi
Dalam buku kurikulum ini berlaku definisi-definisi sebagai berikut:

1. Pendidikan kedokteran adalah usaha sadar dan terencana dalam pendidikan formal
yang terdiri atas pendidikan akademik dan pendidikan profesi pada jenjang
pendidikan tinggi untuk menghasilkan lulusan yang memiliki kompetensi di bidang
kedokteran.

2. Pendidikan akademik adalah pendidikan tinggi program sarjana kedokteran yang di
arahkan terutama pada penguasaan ilmu kedokteran.

3. Pendidikan profesi adalah pendidikan kedokteran yang dilaksanakan melalui
proses belajar mengajar dalam bentuk pembelajaran klinik dan pembelajaran
komunitas yang menggunakan berbagai bentuk dan tingkat pelayanan kesehatan
nyata yang memenuhi persyaratan sebagai tempat praktik kedokteran.

4., Kurikulum adalah seperangkat rencana dan pengaturan mengenai capaian
pembelajaran lulusan, bahan kajian, proses, dan penilaian yang digunakan sebagai
pedoman penyelenggaraan program studi (SNPT, 2014)

5. Pembelajaran adalah proses interaksi mahasiswa dengan dosen dan sumber belajar

pada suatu lingkungan belajar (SNPT, 2014)



6. Satuan Kredit Semester, yang selanjutnya disingkat sks adalah takaran waktu
kegiatan belajar yang dibebankan pada mahasiswa per minggu per semester dalam
proses pembelajaran melalui berbagi bentuk pembelajaran atau besarnya
pengakuan atas keberhasilan usaha mahasiswa dalam mengikuti kegiatan kurikuler
di PSPD FKIK Unwar.

7. Dosen adalah pendidik profesional dan ilmuan dengan tugas utama
mentransfomasikan, mengembangkan dan menyebarluaskan ilmu pengetahuan,

teknolog melalui pendidikan.



BAB III
KURIKULUM

3.1 Kompetensi

Kompetensi adalah seperangkat tindakan cerdas dan penuh tanggung jawab yang

dimiliki seseorang sebagai syarat untuk dianggap mampu oleh masyarakat dalam

melaksanakan tugas-tugas di bidang pekerjaan tertentu. Kurikulum Program Studi

Pendidikan Dokter mengacu pada Standar Kompetensi Dokter Indonesia tahun 2012

yang terdiri atas 7 area kompetensi dan 1 area kompetensi lokal. Delapan area

kompetensi tersebut meliputi:

1.

O N o oA~ w D

Profesionalitas yang luhur

Mawas diri dan pengembangan diri

Komunikasi efektif

Pengelolaan informasi

Landasan iimiah kedokteran

Keterampilan Klinis

Pengelolaan masalah kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat
Pengelolaan masalah kesehatan kepariwisataan

Penjabaran masing-masing area kompetensi

1. Profesionalitas yang luhur

a. Kompetensi Inti

Mampu melaksanakan praktik kedokteran yang profesional sesuai dengan nilai
dan prinsip ke-Tuhan-an, moral yang luhur, etika, disiplin, hukum, dan sosial
budaya.

b. Komponen Kompetensi

e Berke-Tuhanan Yang Maha Esa/Yang Maha Kuasa
e Bermoral, beretika dan disiplin

e Sadar dan taat hukum

e Berwawasan sosial budaya

e Berperilaku profesional

2. Mawas Diri dan Pengembangan Diri

a.

Kompetensi Inti
Mampu melakukan praktik kedokteran dengan menyadari keterbatasan,
mengatasi masalah personal, mengembangkan diri, mengikuti penyegaran dan



peningkatan pengetahuan secara berkesinambungan serta mengembangkan

pengetahuan demi keselamatan pasien.

b. Komponen Kompetensi

Menerapkan mawas diri
Mempraktikkan belajar sepanjang hayat
Mengembangkan pengetahuan

3. Komunikasi efektif
a. Kompetensi Inti
Mampu menggali dan bertukar informasi secara verbal dan non verbal dengan

pasien pada semua usia, anggota keluarga, masyarakat, kolega dan profesi lain.

b. Komponen Kompetensi

Memperoleh informasi melalui komunikasi verbal dengan pasien dan
keluarga

Mampu berkomunikasi dengan mitra kerja

Mampu berkomunikasi dengan masyarakat

4. Pengelolaan informasi

a. Kompetensi Inti

Mampu memanfaatkan teknologi informasi komunikasi dan informasi kesehatan

dalam praktik kedokteran.

b. Komponen Kompetensi

Mengakses dan menilai informasi dan pengetahuan
Mendiseminasikan informasi dan pengetahuan secara efektif kepada
profesional kesehatan, pasien, masyarakat dan pihak terkait untuk

peningkatan mutu pelayanan kesehatan

5. Landasan llmiah llmu Kedokteran

a. Kompetensi Inti

Mampu menyelesaikan masalah kesehatan berdasarkan landasan ilmiah ilmu

kedokteran dan kesehatan yang mutakhir untuk mendapat hasil yang optimum

b. Komponen Kompetensi

Menerapkan ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik,
dan ilmu Kesehatan Masyarakat/ Kedokteran Pencegahan / Kedokteran
Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara

holistik dan komprehensif.



6. Keterampilan klinis
a. Kompetensi Inti
Mampu melakukan prosedur klinis yang berkaitan dengan masalah kesehatan
dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan
orang lain.
b. Komponen Kompetensi

Melakukan prosedur diagnosis
Melakukan prosedur penatalaksanaan yang holistik dan komprehensif

7. Pengelolaan masalah kesehatan perorangan, keluarga, dan masyarakat
a. Kompetensi Inti
Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga maupun masyarakat
secara komprehensif, holistik, terpadu dan berkesinambungan dalam konteks
pelayanan kesehatan primer.
b. Komponen Kompetensi

Melaksanakan promosi kesehatan pada individu, keluarga dan masyarakat
Melaksanakan pencegahan dan deteksi dini terjadinya masalah kesehatan
pada individu, keluarga dan masyarakat

Melakukan penatalaksanaan masalah kesehatan individu, keluarga dan
masyarakat

Memberdayakan dan berkolaborasi dengan masyarakat dalam upaya
meningkatkan derajat kesehatan

Mengelola sumber daya secara efektif, efisien dan berkesinambungan
dalam penyelesaian masalah kesehatan

Mengakses dan menganalisis serta menerapkan kebijakan kesehatan
spesifik yang merupakan prioritas daerah masing-masing di Indonesia

8. Pengelolaan masalah kesehatan ke pariwisataan
a. Kompetensi Inti
Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga maupun masyarakat
secara komprehensif, holistik, terpadu dan berkesinambungan dalam konteks
pelayanan kesehatan kepariwisataan
b. Komponen Kompetensi

Melaksanakan promosi kesehatan kepariwisatan pada individu, keluarga
dan masyarakat

Melaksanakan pencegahan dan deteksi dini terjadinya masalah kesehatan
kepariwisataan pada individu, keluarga dan masyarakat

Melakukan penatalaksanaan masalah kesehatan kepariwisataan individu,
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keluarga dan masyarakat

e Memberdayakan dan berkolaborasi dengan masyarakat dalam upaya
meningkatkan derajat kesehatan kepariwisataan

e Mengelola sumber daya secara efektif, efisien dan berkesinambungan
dalam penyelesaian masalah kesehatan kepariwisataan

e Mengakses dan menganalisis serta menerapkan kebijakan kesehatan
kepariwisataan

3.2 Strategi Pendidikan

Standar Pendidikan Profesi Dokter Indonesia, KKI 2012 menetapkan strategi

pendidikan SPICES vyaitu (student-centered, problem-based learning, integrated,

commmunity-based, elective/early clinical exposure, and systematic). Pengembangan
kurikulum PSPD FKIK Unwar mengacu pada pendekatan tersebut yang mencakup:

1. Student-centered diterapkansesuai dengan konsep adult learning (pembelajaran
padaorang dewasa) salah satunyadalam bentuk belajar mandiri (independent
learning).Dengan menggunakan strategi ini, mahasiswa dapat belajar lebih aktif
sesuai dengan kemampuan dan cara belajarnya sendiri. Belajar lebih mendalam
sesuai dengan minatnya dengan memanfaatkan berbagai sumber belajar yang
disediakan oleh institusi maupun hasil pencariansecara mandiri. Penerapanstrategi
ini juga bertujuan untuk memberikan landasan kepada mahasiswa untuk
mengembangkan kemampuan belajar sepanjang hayat (lifelong learning).

2. Problem-based learning (belajar berdasar masalah) merupakan rangkaian proses
pembelajaran untuk memecahkan masalah yang dimulai dengan pembahasan
masalah dalam bentuk pemicu (trigger). Dalam pembahasan pemicu, mahasiswa
dipacu untuk memanfaatkan pengetahuan, kemampuan dan pengalaman yang
telah dimiliki, membuka dan mengembangkan wawasan dan kemampuan
analisisnya serta menentukan materi pembelajaran yang harus ditelusuri lebih
mendalam untuk memecahkan masalah. Pembahasan pemicu dilakukan dalam
diskusi kelompok kecil (tutorial) yang difasilitasi oleh tutor dengan menerapkan
asas student-centered secaraefektif. Penerapan strategi problem-based learning
menginisiasi mahasiswa untuk melakukan eksplorasi pengetahuan dasar,
mekanisme klinik dikaitkan denganaspek sosial, etika, psikologis, dan
profesionalisme. Tutorial memberikan manfaat antara lain (1) kemampuan dalam
memecahkan masalah, (2) memberi pengalaman bagi mahasiswa dalam kegiatan
profesional antara lain mendorong sikap mandiri, melakukan refleksi dan
menentukan arah pembelajaran sebagai landasan lifelong learning, (3)mendorong
mahasiswa untuk melakukan penilaian diri sendiri (self assessment) secara
berkelanjutan, (4) memperkenalkan clinical reasoning (5) meningkatkan berpikir
kritis, (6) membuat keputusan berdasarkan evidence (evidence-based), (7)

mengenalkan dan melatih bahwa pengetahuan dapat ditransfer, diterapkan dan
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disimpan, (8) mempraktekkan dan mencoba dalam mengintrodusir konsep
profesional dan bahasa medis, (9) mendukung kerjasama tim yang efektif dan (10)
komunikasi yang efektif antar sejawat (peer communication).

Integrated yakni proses pembelajaran pemecahan masalah kesehatan dengan
menerapkan berbagai bidang ilmu kedokteran dasar dan ilmu kedokteran klinik,
ilmu-ilmu sosial, budaya, humaniora, etika dan sikap profesional. Integrasi
dilakukan secara horisontal dan vertikal antara ilmu kedokteran dasar dan ilmu
kedokteran Kklinik. Dalam integrasi vertikal juga dilaksanakan integrasi spiral
(spiral curriculum) yaitu menerapkan kemampuan yang telah diperoleh dalam
proses pembelajaran sebelumnya seperti komunikasi efektif, profesionalisme,
pengelolaan informasi, keterampilan klinik dasar (dalam konteks blok yang
bersangkutan) dalam pembahasan masalah yang lebih kompleks. Dengan metode
spiral ini diharapkan terjadi internalisasiotomatis secara spontan.

. Community-based dalam memecahkan masalah penyakit dan kesehatan individu
selalu dikaitkan dengan masalah kesehatan lingkungan keluarga dan masyarakat,
keadaan sosial budaya dan ekonomi, serta perilaku masyarakat. Dengan demikian,
diharapkan akan terwujud wawasan dan pemahaman serta kemampuan dalam
memberikan layanan kesehatan kepada keluarga dan masyarakat.

Early clinical exposure diterapkan dengan cara memberi pengalaman (sentuhan)
klinik yakni berhadapan langsung dengan situasi Klinik, pasien atau pasien simulasi
sejak fase awal pendidikan. Pengalaman ini ditingkatkan sesuai dengan fase
pendidikan mahasiswa. Pemaparan kemampuan klinik secara dini bertujuan untuk
memberikan pengalaman riil dan meningkatkan keyakinan mahasiswa tentang
manfaat dan relevansi proses belajar yang sedang diikuti dengan profesi sebagai
seorang dokter. Selain itu, early clinical exposure meningkatkan motivasi
mahasiswa untuk melakukan penelusuran dan penelaahan lebih lanjut berbagai
materi pembelajaran.

. Systematic diterapkan dengan cara menyusun materi pembelajaran secara
berjenjang sesuai dengan fase pendidikan. Kurikulum PSPD FKIK Unwar terdiri
dari tiga fase, yaitu fase 1 bertemakan prinsip dasar dan sistem biologi manusia,
fase 2 bertemakan sistem biologi manusia, profesionalisme dan masa transisi
menuju ilmu klinik dan fase 3 yang bertemakan kesehatan masyarakat dan rotasi
klinik. Ketiga fase ini diterapkan secara sistematik agar dapat menuntun
mahasiswa menjadi dokter yang kompeten dan profesional.
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3.3 Struktur Kurikulum

Phase 3 : Becoming a Competent Physician

Year5&6
CLINICAL ROTATION :
Anesthesiology, O and Gy logy, Ophtalmology, ENT, Dermatology, PGC
Internal Medicine, Paediatric, Radiology, Neurology, Psychiatry, Forensic, Community Health

Phase 2 : Foundation of Being Competent Physician
Year 4 : Clinical Sciences and Research

Clinical Sciences Clinical Sciences
4.1 4.2 43 44 4.5 4.6 4.7
Neurology  Psychiatry | Obstetrics and  Paediatrics Surgery Anaesthesiology and Elective Study
Gynecology Critical Care
3 credits 4 credits 4 credits 4 credits 4 credits 3 credits 4 credits
Skills 3 credits / COME 1 credit/ Ethics, Law, Professionalism Skills 2 credits / Academic Writing and Research 2 (Thesis) 5

credits / Ethics, Law, Professionalism
Phase 2 : Foundation of Being Competent Physician

Year 3 : Health and Clinical Sciences
Community Health and Special Topics Clinical Sciences
31 32 33 34 135 3.6 37 38 39
Travel  Environmental Community | Health System Safe Internal Ear, Nose, and | Ophthalmology Dermatology
Health  and Health Based and ot Medicine  Throat
Occupational | practice ~ Management C:ﬂ dﬂ -
Health Health,
| Family
Planning and
| Nutrition
3 credits 3 credits Jcredits 3 credits 3 credits 6 credits 3 credits 3 credits 3 credits
Skills 2 credits / COME 1 credit/ Ethics, Law, Professionalism Skills 3 credits / COME 1 credit/ Ethics, Law, Professionalism
Phase 1: Foundation of Medicine -
Basic Medical Sciences 25 2.6 27 28 29
2.1 22 23 24 Medical ~ Medical  Academic  Information Infectious
Genito- Digestive Endocrine, Hematologic and Humanities, Communi Writing and Management Diseases
Urinary System Metabolism and  Immune System Ethics,Laws, cation Research 1
System Nutrition and (Research
Professional Methods and
ism Statistics)
4 credits 3 credits 3 credits 4 credits 4 credits 2 credits 4 credits 2 credits 4 credits
Skills 3 credits / COME 1 credit Skills 2 credits / COME 1 credit
1.1 General 1.2 The Human 1.3 Human 14 Basic Medical Sciences
Studies Body:from Growth and Basic Principles 15 16 1.7 18
Cell to Person  Development of Pathologic Musculo- Nervous system | Cardiovascular Respiratory
Processes and skeletal System and Special | System System
Therapy Senses
credits |5 credits 3 credits 5 credits 3 credits 5 credits 4 credits 3 credits
Skills 1 credits Skills 3 credits / COME 1 credit

Pendidikan kedokteran terdiri dari 2 (dua) tahap yang berkelanjutan, yaitu
Pendidikan Akademik (Sarjana Kedokteran) dan Pendidikan Profesi (Doker). Secara
keseluruhan pendidikan kedokteran mencakup 3 (tiga) fase, yaitu Fase 1 (Foundation of
Medicine) dan Fase 2 (Foundation of Being Competent Physician) untuk Pendidikan
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Akademik, serta Fase 3 (Becoming a Competent Physician) untuk Pendidikan Profesi.
Kurikulum pendidikan dokter disusun untuk jangka waktu 6 (enam) tahun (total 12
semester), yaitu 8 semester untuk pendidikan akademik dan 4 semester untuk pendidikan

profesi dengan beban studi masing-masing 148 SKS dan 42 SKS.

3.4 Pendidikan Akademik

3.4.1 Struktur Kurikulum

Kurikulum yang diterapkan adalah kurikulum berbasis kompetensi (KBK), mengacu
kepada SKDI (KKI 2012). Kurikulum tahap akademik bertujuan untuk memberikan
kemampuan dalam berbagai kompetensi teoritik yang akan menjadi landasan. pendidikan
profesi dokter. Kurikulum pendidikan akademik disusun dalam bentuk blok-blok
pembelajaran atas dasar sistem organ dan tema, serta peciri khusus terdiri dari special
topics, elective study dan pengalaman belajar lapangan dalam bentuk community oriented
medical education (COME).

Kurikulum PSPD FKIK Unwar pada pendidikan akademik yang disusun untuk
waktu 4 tahun (8 semester), mencakup Phase 1 (Foundation of Medicine) dan Phase
2 (Foundation of Being Competent Physician). Fase 1 berlangsung 2 tahun (Semester | sd
IV). Fase 1 tahun ke-1 bertemakan prinsip dasar dan sistem biologi manusia (basic
principles and human biological system) yang terdiri dari 8 blok. Fase 1 tahun ke-2
bertemakan sistem biologi manusia, profesionalisme dan masa transisi menuju ilmu klinik
(human bilogical system, professionalism, dan transition to clinical sciences), yang terdiri
dari 9 blok.

Fase 2 berlangsung selama 2 tahun (Semester V sd VIII). Fase 2 tahun ke-1
(Semester V dan V1) bertemakan kesehatan masyarakat dan ilmu klinik (community health
and clinical sciences) yang terdiri dari 9 blok. Fase 2 tahun ke-2 (Semester VII dan VIII)
bertemakan ilmu klinik dan penelitian (clinical sciences and research), terdiri dari 7 blok.
Salah satu blok pada akhir Semester VIII adalah elective study. Elective study ini, akan
menawarkan beberapa blok kepada mahasiswa dan memberikan kesempatan kepada
mahasiswa untuk memilih blok yang diminati. Tugas akhir pendidikan akademik dalam
bentuk skripsi merupakan syarat untuk mencapai sarjana kedokteran. Proposal penelitian
dapat diajukan oleh mahasiswa setelah lulus blok 2.7 Academic Writing and Research 1
dan harus diselesaikan sebelum akhir Semester VIII. Pada akhir pendidikan akademik
terdapat ujian komprehensif. Fase 1 dan Fase 2 menjadi landasan bagi mahasiswa untuk

menjalani Fase 3 yaitu pendidikan profesi (Dokter).
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Tabel 1. Struktur kurikulum pendidikan akademik

Kode MK/

Semester Modul/Blok Nama Mata Kuliah/ Modul/ Blok SKS
@) O] 3) (4)
I 700101 1.1 General Studies 4
700102 1.2 The Human Body : From Cell to Person 5
700103 1.3Human Growth and Development 3
700104 1.4 Basic Principal of Pathologic Processes and 5
Therapy
700134 Skills 1
I 700205 1.5 Musculoskeletal System 3
700206 1.6 Nerve and Sense System 5
700207 1.7 Cardiovascular System 4
700208 1.8 Respiratory System 3
700234 Skills 3
700235 COME 1
Il 700309 2.1 Genitourinary System 4
700310 2.2 Digestive System 3
700311 2.3Endocrine, Metabolism and nutrition 3
700312 2.4 Hematology and Immune system 4
700334 Skills 3
700335 COME 1
Y 700413 2.5 Medical Humanities, Ethics, Law and 4
Professionalism
700414 2.6 Medical Communication 2
700415 2.7 Academic Writing and Research 1 4
700416 2.8 Information Management 2
700417 2.9 Infectious Disease 4
700434 Skill 2
700435 COME 1
\% 700518 3.1 Travel Health 3
700519 3.2 Environmental and Occupational Health 3
700520 3.3 Community Health Based Practice 3
700521 3.4 Health System and Management 3
700522 3.5 Safe Motherhood: Mother Child Health, Family 3
Planning and Nutrition
700534 Skills 2
700535 COME 1
VI 700623 3.6 Internal Medicine 6
700624 3.7 Ear, Nose and Throat 3
700625 3.8 Opthalmology 3
700626 3.9 Dermatology 3
700634 Skills 3
700635 COME 1

Tabel 1 (lanjut ke halaman berikut)
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Tabel 1. (Lanjutan)

@) 2 3) (4)
VII 700728 4.2 Psychiatry 4
700729 4.3 Obstetrics and Gynecology 4
700730 4.4 Paediatrics 4
700734 Skills 3
700735 COME 1
VIl 700831 4.5 Surgery 4
700832 4.6 Anaesthesiology and Critical Care 3
700833 4.7 Elective study 4
700834 Skills 2
700836 Academic Writing and Research 2 (Skripsi) 5
Total SKS 148

3.4.2 Metode Pembelajaran

Metode pembelajaran yang diterapkan di PSPD FKIK Warmadewa pada pendidikan
akademik, yaitu tutorial, pembelajaran mandiri, kuliah interaktif, praktikum, video session,
kunjungan lapangan, dan student project.

1. Tutorial
Tutorial dibimbing oleh seorang dosen tutor dan dipimpin seorang ketua kelompok.
Diskusi kelompok memakai metode seven jumps, yaitu:
Langkahl: Identify and clarify unfamiliar terms— identifikasi dan klarifikasi istilah
yang belum dipahami. Mahasiswa mencari istilah yang belum dipahami dengan
menggunakan kamus.
Langkah 2: Define the problems — merumuskan daftar masalah. Mahasiswa dipandu
dalam melakukan eksplorasi masalah secara mendalam. Bentuk eksplorasi
permasalahan dibuat dalam bentuk kalimat tanya. Peran tutor adalah memandu
mahasiswa untuk dapat menganalisis kasus secara kritis dan mendalam.
Langkah 3: Brainstorming based on prior knowledge — curah pendapat berdasarkan
pengetahuan awal. Setiap mahasiswa diberikan kesempatan untuk menyampaikan
pendapatnya tentang permasalahan pada langkah 2.Jawaban diberikan dalam bentuk
hipotesis-hipotesis atau poin-poin singkat.Dalam langkah ini tidak dinilai salah/benar
suatu jawaban yang berarti semua jawaban mahasiswa dihargai.Dalam langkah ini
belum terjadi tukar pendapat maupun saling sanggah.Penjelasan secara rinci
selanjutnya dibuat di langkah 4.
Langkah 4: Analyze, review, and organize tentative explanation (hipotesis) — Analisa,
kaji, dan susun dugaan awal (hipotesis). Dalam langkah ini, penjelasan dalam bentuk
poin-poin yang dibuat dalam langkah 3 dijelaskan dengan lebih rinci. Pada prosesnya
dapat terjadi silang pendapat, saling sanggah atau tukar pikiran.Mahasiswa juga
didorong untuk membuat hubungan antar topik-topik yang dibicarakan dalam bentuk
skema.
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Langkah 5: Formulate learning objectives (LO) —perumusan tujuan pembelajaran.
Dalam langkah ini, permasalahan utama dimasukkan dalam LO.Selain itu, LO juga
mencakup penjelasan-penjelasan yang masih dianggap kurang atau pertanyaan-
pertanyaan yang belum terjawab. Dalam hal ini, tutor dapat menyesuaikan LO yang
harus dicapai dengan LO yang dibuat oleh mahasiswa. Jika ditemukan perbedaan,
maka tutor dapat melakukan intervensi dengan mengusulkan LO mahasiswa sesuai
dengan LO diskusi yang diharapkan. Mahasiswa perlu diingatkan menggunakan
referensi yang valid dan tidak membagi-bagi LO antar masing-masing individu.Setiap
anggota kelompok wajib mempelajari semua LO yang telah disetujui bersama.
Langkah 6: Independent studyand information gathering— belajar mandiri dan
mencari informasi. Dalam langkah ini, mahasiswa melakukan proses belajar mandiri
untuk mencari jawaban dari LO yang dibuat. Berbagai sumber belajar dapat
dieksplorasi, misalnya buku teks, sumber ilmiah elektronik, jurnal ilmiah, maupun
konsultasi pakar.Mahasiswa diharapkan mencari sumber yang validitasnya terpercaya
dan menghindari catatan kakak kelas/kuliah, media daring seperti blog, wikipedia dan
lain sebagainya.

Langkah 7: Share, synthesis, and summarize the results of independent study — bagi,
olah, dan rangkum hasil belajar mandiri. Dalam langkah ini, mahasiswa membagi,
mengolah, dan merangkumsumber belajar yang telah didapatkan dalam langkah 6.Saat
diskusi mahasiswa diminta untuk menyebutkan sumber referensinya.Pada akhir
langkah ini, tutor memberikan umpan balik, baik terhadap performance kelompok
secara keseluruhan dan performance setiap anggota kelompok. Umpan balik yang
diberikan sebaiknya mengikuti kaidah-kaidah umpan balik yang baik, antara lain:
spesifik, langsung dan terarah.

. Pembelajaran mandiri

Dalam proses adult learning, mahasiswa tidak cukup hanya belajar dari bahan kuliah
yang diberikan. Mahasiswa diharapkan mampu belajar mandiri dengan mencari dan
belajar dari berbagai sumber belajar seperti media online yang valid serta buku teks di
perpustakaan sebagai sumber materi pembelajaran. Pembelajaran mandiri ini juga
merupakan langkah ke-6 dari seven jumps.

Kuliah interaktif

Kuliah oleh narasumber diberikan secara dua arah. Masing-masing kuliah disediakan
waktu selama 50 menit. Sebelum mengikuti kuliah, mahasiswa diharapkan sudah
mempelajari materi yang akan dikuliahkan.
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. Praktikum

Sesi praktikum dilakukan di laboratorium atau ruangan kuliah sesuai dengan panduan
praktikum yang telah dipersiapkan.

. Video session

Video sessionmerupakan aktivitas pembelajaran dengan menonton video bersama
narasumber. Sesi menonton video ini dilakukan di ruang kelas dan dilanjutkan dengan

tanya jawab.

. Pengalaman belajar lapangan
Pengalaman belajar lapangan merupakan salah satu aktivitas pembelajaran dengan cara
melakukan kunjungan langsung ke lapangan. Jumlah dan lokasi kunjungan lapangan

disesuaikan dengan keperluan masing-masing blok.

. Pleno

Pleno merupakan sesi pertemuan antara dosen/pakar atau pemberi kuliah untuk

Klarifikasi/diskusi tentang materi-materi yang telah diberikan.

. Student Project

Student project bertujuan untuk meningkatkan pemahaman mahasiswa mengenai
isi/materi pembelajaran pada blok tersebut. Beberapa jenis student projectyaitu peer
assisted learning(PAL), mind mapping, presentasi ilmiah, media komunikasi (poster,

booklet, leaflet, sticker), dan lain-lain.

Keterampilan Klinik

Keterampilan klinik dilakukan di Laboratorium Keterampilan Klinik. Kegiatan ini
meliputi empat kegiatan yaitu kuliah pengantar, keterampilan klinik terbimbing,
belajar mandiri dan responsi. Dalam melaksanakan kegiatannya masing-masing

kelompok mahasiswa dibimbing oleh instruktur.

3.5 Pendidikan Profesi
3.5.1 Struktur Kurikulum

Pendidikan profesi dokter, dalam bentuk kepaniteraan diselenggarakan berbasis

Bagian Klinik, dan juga disertai peciri khusus berupa Pregraduate Course (PGC).

Kurikulum pendidikan profesi dokter bertujuan untuk memberikan pengalaman
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mahasiswa dalam menerapkan kompetensi teoritik yang telah diperoleh pada pendidikan
akademik. Pendidikan profesi yang merupakan Fase 3 pendidikan kedokteran, berlangsung
selama 2 tahun, pada tahun ke-5 dan ke-6, bertemakan rotasi klinik (clinical rotation) dan
kedokteran komunitas (community medicine). Rotasi klinik dilakukan di rumah sakit pada
Kelompok Staf Medik (KSM) Rumah Sakit Pendidikan (RSPU, RSPS, dan RSPA),
mencakup Penyakit Dalam, Obstetri dan Ginekologi, llmu Bedah, IImu Kesehatan Anak,
Neurologi, Psikiatri, Ilmu Penyakit Mata, Telinga Hidung dan Tenggorokan, Ilmu
Penyakit Kulit, Radiologi, Anastesi, dan Forensik. Rotasi kedokteran komunitas dilakukan
di Bagian llmu Kedokteran Komunitas dan llmu Kedokteran Pencegahan (IKK-IKP)
FKIK Unwar yang berafilasi dengan beberapa Puskesmas Pendidikan. Pada akhir Fase 3
dilaksanakan Pre-Graduate Course (PGC), vyaitu suatu program simulasi dengan
menghadapkan para calon dokter pada situasi sesungguhnya di masyarakat lewat
penempatan calon dokter secara berkelompok (5-6 orang) di desa (di masing-masing
banjar) selama 1 (satu) bulan). Pada Fase 3 ini, mahasiswa akan memperdalam kompetesi
di bidang kedokteran klinik dan kedokteran komunitas sesuai dengan SKDI (KKI 2012)
yang telah diberikan pada Fase 1 dan 2. Proses pembelajaran pada pendidikan profesi
dilaksanakan dalam bentuk kepaniteraan klinik di masing-masing Bagian/KSM Rumah
Pendidikan (RSUD Sanjiwani Gianyar sebagai RSPU, BRSUD Tabanan sebagai RSPS,
dan RSJ Provinsi Bali di Bangli sebagai RSPA). Kepaniteraan Kedokteran Kehakiman
(Forensik) dilakukan di Bagian Kedokteran Kehakiman FK Unud/RS Sanglah, Denpasar
sedangkan kepaniteraan kedokteran komunitas dilaksanakan di Bagian IKK-IKP FKIK
Unwar yang berafiliasi dengan 8 (delapan) Puskesmas Pendidikan di Kabupaten Gianyar.
Kepaniteraan klinik menerapkan metode pembelajaran dalam bentuk tugas poliklinik
(pemeriksaan dan tindakan), bedside teaching, refleksi kasus, laporan kasus (termasuk
morning report), follow-up pasien, dan tindakan sesuai dengan SKDI (KKI 2012). Proses
pembelajaran dilaksanakan dibawah pengawasan dokter spesialis di masing-masing
Bagian/KSM pada RS Pendidikan. Rotasi kepaniteraan disusun berbasis IT dengan
program komputer. Struktur kurikulum pada pendidikan profesi disajikan pada Tabel 2.
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Tabel 2. Struktur Kurikulum Pendidikan Profesi

Kode Lama Bobot
No. | Kepanite- Jenis Kepaniteraan Pelaksanaan SKS
raan (Minggu Efektif)
1 700001 limu Penyakit Dalam 12 5
2 700002 llmu Kesehatan Anak 12 5
3 700003 | llmu Bedah 12 5
4 700004 | Obstetri & Ginekologi 12 5
5 700005 | llmu Penyakit Saraf 6 3
6 700006 llmu Kesehatan Mata 4 2
7 700007 llmu Kesehatan THT-KL 4 2
8 700008 | llmu Penyakit Kulit & Kelamin 4 2
9 700009 Radiologi 2 1
10 700010 | Anestesi 2 1
11 700011 limu Kedokteran Forensik 4 2
12 700012 lImu Kesehatan Jiwa 4 2
700013 | Imu Kedokteran Komunitas-1imu
13 Kedokteran Pencegahan (IKK- 8 4
IKP)
14 700014 | Pre Graduate Course (PGC) 6 3
Total 92 42

Pada akhir Fase 3 pendidikan kedokteran, yaitu setelah menyelesaikan semua rotasi
kepaniteraan klinik, dilakukan Pre-Gradute Course (PGC) selama 6 minggu. PGC adalah
program khusus pada pendidikan profesi sebagai ajang simulasi dengan memberikan
pengalaman belajar lapangan (field learning experience) kepada para calon dokter untuk
pada masyarakat yang sesungguhnya (real setting). Inti pembelajaran adalah upaya
memberdayakan masyarakat, khususnya di bidang kesehatan. Materi pembelajaran adalah
mengidentifikasi masalah di masyarakat dengan pendekatan participatory rapid
assessment (PRA) serta melakukan pemberdayaan keluarga dan masyarakat sesuai potensi

yang dimiliki.

3.5.2 Metode Pembelajaran

Metode pembelajaran pendidikan profesi terdiri dari tutorial, bedside teaching,
refleksi kasus, manajemen kasus, dan journal reading.
Tutorial: merupakan kegiatan diskusi kasus pada pembelajaran klinikyang dilakukanoleh
dokter muda dengan dasar orientasi kasus dan didampingi oleh instruktur Klinik dari
bagian yang terkait. Kegiatan ini diawali dengan identifikasi kasus yang sesuai dengan
kompetensi dokter umum yang telah ditentukan oleh masing-masing bagian. Kasus dapat

diperoleh di berbagai tempat pembelajaran klinik, baik di rawat inap maupun rawat jalan
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yang ditemukan selama rotasi pembelajaran klinik. Apabila selama rotasi klinik tidak
dijumpai kasus yang sesuai maka diskusi kasus dapat menggunakan simulasi kasus yang
kompeten yang telah disediakan oleh masing-masing bagian dalam bentuk tertulis atau
rekaman audio visual. Diskusi kasus dilakukan minimal satu kali dalam satu minggu.

Bedside teaching: merupakan kegiatan untuk memberikan bekal awal bagi dokter muda dan

penyegaran tentang teknik pengelolaan pasien di bangsal ataupun di poloklinik. Kegiatan ini
dilakukan di bawah bimbingan dokter spesialis yang ditunjuk. Bedside teaching dilakukan
selama rotasi klinik dengan jumlah kasus minimal satu kasus per minggu.

Refleksi kasus: merupakan pembelajaran klinik dengan mendiskusikan suatu kasus yang

terpilih sesuai dengan kompetensi yang telah ditentukan. Selama menempuh pembelajaran
Klinik, dokter muda disyaratkan untuk membuat refleksi kasus (case reflection) yang
jumlahnya disesuaikan dengan masing-masing bagian. Refleksi kasus ini dikumpulkan
oleh dokter muda sebagai porto folio diri selama mengikuti pembelajaran klinik. Dokter
muda juga melampirkan materi-materi lain yang relevan dengan refleksi kasusnya.

Manaje men/laporan_kasus: Dokter muda diberi kesempatan untuk menangani pasien

dari menegakkan diagnosis (anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang)
serta menyarankan penatalaksanaan pasien (di bawah supervisi dosen pembimbing klinik).
Kasus yang ditangani dilaporkan pada pertemuan Laporan Pagi dan Laporan Mingguan.

Journal reading: Journal reading dilakukan minimal satu kali selama satu stase. Dokter

muda menyiapkan satu artikelilmiah yang berdasarkan referensi terkini untuk didiskusikan
bersama dengan dokter muda yang lain. Kegiatan ini dibimbing oleh dosen pembimbing
Klinik.
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BAB IV
IS PEMBELAJARAN

4.1. Fase 1 Foundation of Medicine

Block 1.1 General Studies

Kompetensi :

Pembekalan bagi mahasiswa dalam melaksanakan pendidikan agar dapat mencapai
kompetensi dokter yang profesional

Learning Outcomes:

1. Memahami proses pembelajaran dalam pendidikan kedokteran

2. Memahami basic medical profesionalisme, ethics and humanities

3. Memahami principles of medical communication
4

. Memahami dasar-dasar ilmu kedokteran

Block 1.2 The Human Body: from Cell to Person
Kompetensi:
Pemahaman konsep dasar organisasi struktur tubuh manusia dari sel hingga organisme
Learning Outcomes:
1. Menerapkan konsep dan prinsip biologi sel manusia
a. Menunjukkan struktur, fungsi dan proses biokimia sel manusia
b. Menghubungkan struktur kromosom, DNA, ekpresi gen dan regulasinya serta
proses sinyaling pada sel manusia
c. Menghubungkan siklus sel dan integrasi sel dalam jaringan
2. Menganalisis konsep dan prinsip sistem organ penyusun tubuh manusia
a. Menunjukkan hubungan struktur dan fungsi sistem muskuloskeletal, digestif,
indra, saraf dan endokrin dalam pada tubuh manusia
b. Menunjukkan hubungan struktur dan fungsi sistem respirasi, kardiovaskular,

urogenital, hematolimfoid dan mekanisme homeostasis pada tubuh manusia

Block 1.3 Human Growth and Development

Kompetensi:
Pemahaman mengenai pertumbuhan dan perkembangan manusia dari masa awal
hingga akhir kehidupan.

Learning Outcomes:

1. Memahami proses pertumbuhan dan perkembangan manusia pada masa prenatal
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a. Memahami proses gametogenesis
b. Memahami proses fertilisasi
c. Memahami pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam rahim
2. Memahami proses pertumbuhan dan perkembangan manusia pada masa postnatal.
a. Memahami pertumbuhan dan perkembangan manusia fase infancy
b. Memahami pertumbuhan dan perkembangan manusia fase childhood
c. Memahami pertumbuhan dan perkembangan manusia fase adolescence
d. Memahami pertumbuhan dan perkembangan manusia fase adulthood

e. Memahami proses degeneratif manusia fase senescence

Block 1.4 Basic Principles of Pathologic Processes and Therapy
Kompetensi:
Prinsip dasar proses patologis untuk menentukan perjalanan penyakit dan prinsip dasar
terapi yang rasional
Learning Outcomes:
1. Memahami konsep dan prinsip dasar proses patologis
a. Memahami proses inflamasi dan pemulihan jaringan
b. Memahami proses neoplasma
c. Memahami proses hemodinamik dan kelainannya
d. Memahami proses infeksi
2. Memahami konsep dan prinsip dasar terapi
a. Memahami prinsip dasar terapi

b. Memahami prinsip pengobatan inflamasi, infeksi dan kanker

Block 1.5 Musculoskeletal System
Kompetensi:
Pemahaman landasan ilmiah ilmu kedokteran sistem musculoskeletal
Learning Outcome:
1. Memahami struktur dan fungsi sistem muskuloskeletal.
a. Memahami struktur dan fungsi sistem muskuloskeletal makroskopis dan
mikroskopis
b. Memahami prinsip homeostasis sistem muskuloskeletal.
c. Memahami koordinasi regulasi fungsi sistem muskuloskeletal.
2. Memahami penyebab dan patomekanisme penyakit sistem muskuloskeletal serta dasar

penatalaksanaannya.
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Blok 1.6 Nervous System and Special Senses
Kompetensi :

Pemahaman landasan ilmiah ilmu kedokteran sistem saraf dan organ indra
Learning Outcomes:

1. Memahami struktur dan fungsi sistem saraf dan panca indra.

a. Memahami struktur dan fungsi sistem saraf dan panca indra pada tingkat

molekular, selular, jaringan dan organ.
b. Memahami prinsip homeostasis sistem saraf dan panca indra.
¢c. Memahami koordinasi regulasi fungsi sistem saraf dan panca indra.
2. Memahami penyebab dan mekanisme proses patologis sistem saraf dan panca indra.

3. Memahami dasar terapi dalam proses patologis sistem saraf dan panca indra.

Block 1.7 Cardiovascular System
Kompetensi:
Pemahaman landasan ilmiah ilmu kedokteran sistem kardiovaskular
Leraning Outcomes:
Memahami struktur dan fungsi jantung secara makroskopis dan mikroskopis
Memahami penyebab dan mekanisme kondisi patologis pada jantung
Memahami dasar penatalaksanaan farmakologis pada jantung.

1
2
3
4. Memahami struktur dan fungsi pembuluh darah secara makroskopis dan mikroskopis
5. Memahami penyebab dan mekanisme kondisi patologis pada pembuluh darah

6

Memahami dasar penatalaksanaan farmakologis pada pembuluh darah

Block 1.8 Respiratory System
Kompetensi:
Pemahaman landasan ilmiah ilmu kedokteran sistem respirasi

Learning Outcomes:

1. Memahami struktur dan fungsi sistem respirasi atas secara makroskopis dan

mikroskopis
2. Memahami penyebab dan mekanisme kondisi patologis sistem respirasi atas
3. Memahami struktur dan fungsi sistem respirasi bawah secara makroskopis dan
mikroskopis
4. Memahami mekanisme dan regulasi sistem respirasi bawah

Memahami penyebab dan mekanisme kondisi patologis sistem respirasi bawah
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6. Memahami dasar penatalaksanaan farmakologis dan non farmakologi pada gangguan

sistem respirasi

Block 2.1 Genito-urinary System

Kompetensi :
Pemahaman landasan ilmiah ilmu kedokteran sistem genitourinari

Learning Outcomes:

1. Memahami struktur dan fungsi sistem genital secara makroskopis dan mikroskopis

2. Memahami penyebab dan mekanisme kondisi patologis sistem genital

3. Memahami dasar penatalaksanaan farmakologis dan non farmakologi pada sistem
genital

4. Memahami struktur dan fungsi sistem urinariasecara makroskopis dan mikroskopis
Memahami penyebab dan mekanisme kondisi patologis sistem urinaria

6. Memahami dasar penatalaksanaan farmakologis dan non farmakologi pada sistem

urinaria

Block 2.2 Digestive System

Kompetensi :
Pemahaman landasan ilmiah ilmu kedokteran sistem digestif

Leraning Outcomes:

1. Menjelaskan struktur dan fungsi saluran pencernaan
a. Menjelaskan struktur dan fungsi saluran pencernaan atas
b. Menjelaskan struktur dan fungsi saluran pencernaan bawah

2. Menjelaskan penyebab dan mekanisme kondisi patologis pada saluran pencernaan

3. Menjelaskan struktur dan fungsi organ aksesoris sistem digestif (hepar, vesica fellea,
dan pancreas)

4. Menjelaskan penyebab dan mekanisme kondisi patologis pada organ aksesoris sistem
digestif

5. Menjelaskan dasar penatalaksanaan farmakologis pada sistem digestif.

Block 2.3 Endocrine, Metabolism and Nutrition
Kompetensi:
Pemahaman landasan ilmiah ilmu kedokteran sistem endokrin, metabolisme dan

nutrisi
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Learning Outcomes:

1.

2
3.
4

o

Menjelaskan struktur dan fungsi sistem endokrin

Menjelaskan penyebab dan mekanisme kondisi patologis pada sistem endokrin
Menjelaskan metabolisme pada tubuh manusia

Menjelaskan dasar penatalaksanaan farmakologis pada sistem endokrin dan
metabolisme

Menjelaskan nutrisi yang diperlukan pada tubuh manusia

Menjelaskan mekanisme dan kondisi patologis ketidakseimbangan nutrisi pada tubuh
manusia

Menjelaskan terapi nutrisi

Block 2.4 Hematologic and Immune System

Kompetensi:

Pemahaman landasan ilmiah ilmu kedokteran sistem hematologi dan imun

Leraning Outcomes:

1.

3.

4.

Menjelaskan gambaran umum darah, struktur mikroskopis, fungsi, serta proses
patologis eritrosit

a. Menjelaskan gambaran umum darah

b. Menjelaskan struktur mikroskopis

c. Menjelaskan fungsi eritrosit

d. Menjelaskan proses patologis eritrosit

Menjelaskan struktur mikroskopis dan fungsi trombosit dan leukosit, proses patologis
trombosit dan leukosit, dan dasar penatalaksanaan farmakologis pada darah

a. Menjelaskan struktur mikroskopis trombosit dan leukosit

b. Menjelaskan fungsi trombosit dan leukosit

c. Menjelaskan proses patologis trombosit dan leukosit

d. Menjelaskan dasar penatalaksanaan farmakologis pada darah

Menjelaskan dasar-dasar imunitas dan hipersensitivitas

a. Menjelaskan dasar-dasar Imunitas

b. Menjelaskan hipersensitivitas

Menjelaskan dasar-dasar imunisasi dan aplikasinya

a. Menjelaskan dasar-dasar Imunisasi

b. Menjelaskan aplikasi imunisasi
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Block 2.5 Medical Humanities, Ethics, Laws And Professionalism

Kompetensi:

Pemahaman dan penerapan prinsip kemanusiaan, etika, hukum, profesionalisme dan
medikolegal dalam praktek kedokteran
Learning Outcome:

1. Medical Humanities

a.
b.
C.

Hak, kewajiban, dan tanggung jawab manusia terkait bidang kesehatan
Kaidah Dasar Moral dalam praktik kedokteran
Pancasila dan kewarganegaraan dalam konteks sistem pelayanan kesehatan

2. Medical Ethics

a.

d.

Pengertian bioetika dan etika kedokteran (misalnya pengenalan teori-teori bioetika,
filsafat kedokteran, prinsip-prinsip etika terapan, etika klinik)

Etika kedokteran

Pemahaman terhadap KODEKI, KODERSI, dan sistem nilai lain yang terkait
dengan pelayanan kesehatan

Teori-teori pemecahan kasus-kasus etika dalam pelayanan kedokteran

3. Medical Laws

f.

Prinsip hukum kedokteran

Prinsip-prinsip dan logika hukum dalam pelayanan kesehatan

Peraturan perundang-undangan dan peraturan-peraturan lain di bawahnya yang
terkait dengan praktik kedokteran

Penjelasan mengenai hubungan antara hukum dan etika (persamaan dan
perbedaan)

Permasalahan etika dan hukum dalam pelayanan kesehatan dan cara
pemecahannya

Alternatif penyelesaian masalah sengketa hukum dalam pelayanan kesehatan

4. Medical Profesionalism

a.
b.

Hak dan kewajiban dokter

Profesionalisme dokter (sebagai bentuk kontrak sosial, pengenalan terhadap
karakter profesional, kerja sama tim, hubungan profesional dokter dengan tenaga
kesehatan yang lainnya)

Penyelenggaraan praktik kedokteran yang baik di Indonesia (termasuk aspek
kedisiplinan profesi)

Dokter sebagai bagian dari masyarakat umum dan masyarakat profesi (IDI dan
organisasi profesi lain yang berkaitan dengan profesi kedokteran)

Dokter sebagai bagian Sistem Kesehatan Nasional
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Block 2.6 Medical Communication

Kompetensi :

Prinsip komunikasi pada praktek kedokteran

Learning Outcomes:

1. Penggunaan bahasa formal yang baik, benar, dan mudah dipahami (blok 1.1 general

studies juga ada)

2. Prinsip komunikasi dalam pelayanan kesehatan

a.
b.

C.
d.

€.

f.

Metode komunikasi oral dan tertulis yang efektif

Metode untuk memberikan situasi yang nyaman dan kondusif dalam
berkomunikasi efektif

Metode untuk mengidentifikasi tujuan pasien berkonsultasi

Metode melakukan anamnesis secara sistematis

Metode untuk mendorong pasien agar memberikan informasi dengan sukarela

Proses komunikasi mempertimbangkan aspek biopsikososiokultural spiritual.

3. Berbagai elemen komunikasi efektif

a.
b.
C.

f.

g.

Komunikasi intrapersonal, interpersonal dan komunikasi massa

Gaya dalam berkomunikasi

Bahasa tubuh, kontak mata, cara berbicara, tempo berbicara, tone suara, kata dan
kalimat yang digunakan atau dihindari pemakaiannya.

Keterampilan untuk mendengarkan aktif

Teknik fasilitasi pada situasi yang sulit, misalnya pasien marah, sedih, takut, atau
kondisi khusus (interna, anak, obgyn dan jiwa)

Breaking bad news kepada pasien dan keluarganya

Teknik negosiasi, persuasi, dan motivasi

4. Komunikasi lintasbudaya dan keberagaman

a.

Sensitif terhadap latar belakang budaya dan keberagaman.

5. Komunikasi dalam public speaking (grup kecil??)

6. Konsultasi dan konseling

Block 2.7 Academic Writing And Research | (Research Methods And Statistics)

Kompetensi:

Pemahaman dan penerapan metodologi dan statistik penelitian

Learning Outcomes:

1. Konsep dasar penulisan proposal dan hasil penelitian

2. Konsep dasar pengukuran

28



Konsep dasar disain penelitian
Konsep dasar uji hipotesis dan statistik inferensial
Telaah kritis

o g > w

Prinsip-prinsip presentasi ilmiah

Block 2.8 Information Management
Kompetensi:
Penerapan pengelolaan informasi dalam praktek kedokteran
Learning Outcomes:
1. Keterampilan dasar pengelolaan (pencarian, pemilihan) informasi yang relevan dengan
topik yang dipelajari
Metode riset dan aplikasi statistik untuk menilai kesahihan informasi ilmiah
Keterampilan pemanfaatan evidence-based medicine (EBM)

Teknik pengisian rekam medis untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan

o > D

Teknik diseminasi informasi dalam bidang kesehatan baik lisan maupun tulisan

dengan menggunakan media yang sesuai

2.9 Infectious Disease
Kompetensi:
Pemahaman dan penerapan ilmu penyakit infeksi
Learning Outcomes:
1. Menyusun dokumentasi informasi medik dan nonmedik
2. Prinsip dasar berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik penyakit infeksi
(laboratorium sederhana, radiologi)
Clinical reasoning
Prinsip keselamatan pasien
Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit infeksi (farmakologis dan nonfarmakologis)
Prognosis berbagai penyakit infeksi
Pengertian dan prinsip evidence based medicine berbagai penyakit infeksi

Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi berbagai penyakit infeksi

© © N o o > w

Rehabilitasi pasca penyakit infeksi
10. Lima tingkat pencegahan penyakit infeksi
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4.2 Fase 2 Foundation of Competent Phyisician
Block 3.1 Travel Health

Kompetensi:

Pemahaman dan penerapan kesehatan kepariwisataan

Learning Outcomes:

1. Berbahasa Inggris secara aktif

2. Menyampaikan inforrmasi tentang masalah kesehatan dan upaya-upaya pencegahan

di daerah tujuan wisata

Melakukan promosi kesehatan pada masyarakat di daerah pariwisata

Menangani kasus kegawatdaruratan medik yang berhubungan dengan pariwisata

Merujuk/transfer kasus-kasus terkait pariwisata

Block 3.3 Environmental And Occupational Health

Kompetensi

Pemahaman penatalaksanaan kesehatan lingkungan dan kerja

Learning Outcomes:

1. Kesehatan Lingkungan

a.

@ =~ o a o o

Manajemen sampah

Pengelolaan air bersin (water supply)

Pengelolaan air limbah domestik

Pencemaran lingkungan dan sistem pengendaliannya
Higiene dan sanitasi makanan dan minuman
Pengendalian vektor dan binatang penular penyakit
Pengawasan terhadap tempat-tempat umum (TTU)

2. Kesehatan Kerja

S@e o a0 o

Fisiologi kerja

Peranan kesehatan kerja dalam kesehatan

Perencanaan gizi kerja

Pengelolaan penyakit akibat kerja

Pengelolaan kecelakaan kerja

Pendekatan ergonomi secara komprehensif

Peran ergonomi dalam kesehatan kerja

Sikap dan kenyamanan kerja

Ritme sirkadian yang berkaitan dengan rotasi pekerjaan
Penerapan Kesling, Kesja dan Ergonomi pada suatu unit kerja (tempat pengolahan
dan pembuangan sampah)
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Block 3.3 Community Health Based Practice

Kompetensi:

Pemahaman dan penatalaksanaan kesehatan komunitas

Learning Outcomes:

1.
2.
3.

Konsep sehat dan sakit

Epidemiologi

Surveilans penyakit

a. Pendekatan epidemiologi dalam penelitian kesehatan/kedokteran (point tambahan)
Statistik kesehatan (termasuk indikator kesehatan suatu negara —> tambahan)

Faktor risiko berbagai penyakit (cara mengetahui, menentukan faktor risiko—> dalam

mikro kurikulum)

Block 3.4 Health System And Management

Kompetensi:

Pemahaman dan penatalaksanaan manajemen dan sistem kesehatan

Learning Outcomes:

N o a > w D oe

©

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Sistem Kesehatan Nasional (SKN) termasuk sistem rujukan

Standar Pelayanan Minimal (SPM)

Aspek-aspek sosial dan budaya masyarakat terkait dengan pelayanan kedokteran
Prinsip-prinsip pencegahan penyakit (primer, sekunder, dan tersier)

Prinsip pendekatan holistik dalam pelayanan kesehatan

Prinsip-prinsip pendekatan kedokteran keluarga

Faktor-faktor yang mempengaruhi status kesehatan individu, keluarga dan masyarakat
(revisi)

Kebijakan dan manajemen kesehatan

Prinsip pelayanan kesehatan primer

Landasan iimiah mutu pelayanan kesehatan

Penjaminan mutu pelayanan kesehatan

Pembiayaan kesehatan

Jaminan atau asuransi kesehatan masyarakat

Pendidikan kesehatan

Promosi kesehatan

Prinsip keselamatan pasien (patient safety dan medication safety)

Prinsip hubungan antar profesi dalam pendidikan kesehatan
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Block 3.5 Safe Motherhood: Mother And Child Health, Family Planning And Nutrition
Kompetensi:
Pemahaman dan penatalaksanaan kesehatan ibu dan anak
Learning Outcomes:
1. Indikator status kesehatan negara (infant mortality, maternal mortality)
2. Penapisan kehamilan risiko tinggi (skor Puji Rochyati)
3. Pola rujukan (4T)
4. Program 1000 hari pertama kehidupan (HPK)
5. Program keluarga berencana (KB)
6

. Gizi ibu hamil dan anak

Block 3.6 Internal Medicine

Kompetensi:

e Memahami

Learning Outcomes:

1. Membuat dokumentasi informasi medik dan nonmedik (diberikan pada keterampilan
klinik)

2. Menentukan diagnosis dan diagnosis banding

w

Berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik di bidang ilmu penyakit dalam
(laboratorium sederhana, USG, EKG, radiodiagnostik, biopsi jaringan, endoskopi)
. Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi

. Clinical reasoning (diberikan pada keterampilan klinik)

4
5

6. Prinsip keselamatan pasien

7. Tiga tingkat pencegahan penyakit (primer, sekunder dan tersier)

8. Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit (farmakologis dan nonfarmakologis)
9. Penerapan evidence based medicine pada ilmu penyakit dalam

10. Menjelaskan prognosis berbagai penyakit pada ilmu penyakit dalam

11. Tindakan rehabilitasi dalam ilmu penyakit dalam

Block 3.7 Ear, Nose And Throat
Kompetensi:
Pemahaman dan penalataksanaan kesehatan telinga, hidung dan tenggorokan di

masyarakat umum dan lingkungan kepariwisataan
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Learning Outcomes:

1.

w

Membuat dokumentasi informasi medik dan nonmedik (diberikan pada keterampilan
klinik)

Menentukan diagnosis dan diagnosis banding

Berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik di bidang penyakit THT (laboratorium

sederhana, USG, EKG, radiodiagnostik, biopsi jaringan, endoskopi)

4. Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi

5. Clinical reasoning (diberikan pada keterampilan klinik)
6.
7
8
9

Prinsip keselamatan pasien

. Tiga tingkat pencegahan penyakit (primer, sekunder dan tersier)

Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit (farmakologis dan nonfarmakologis)

. Penerapan evidence based medicine di bidang penyakit THT

10. Menjelaskan prognosis berbagai penyakit di bidang penyakit THT
11. Tindakan rehabilitasi di bidang penyakit THT

Block 3.8 Ophthalmology

Kompetensi:

Pemahaman dan penalataksanaan kesehatan mata di masyarakat umum dan lingkungan

kepariwisataan

Learning Outcomes:

1.

w

Membuat dokumentasi informasi medik dan nonmedik (diberikan pada keterampilan
klinik)

Menentukan diagnosis dan diagnosis banding

Berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik di bidang penyakit mata (laboratorium
sederhana, USG, EKG, radiodiagnostik, biopsi jaringan, endoskopi)

4. d Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi

5. Clinical reasoning (diberikan pada keterampilan Klinik)
6.
;
8
9

Prinsip keselamatan pasien

. Tiga tingkat pencegahan penyakit (primer, sekunder dan tersier)

Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit (farmakologis dan nonfarmakologis)

. Penerapan evidence based medicine di bidang penyakit mata

10. Menjelaskan prognosis berbagai penyakit di bidang penyakit mata

11. Tindakan rehabilitasi di bidang penyakit mata
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Block 3.9 Dermatology

Kompetensi:

Pemahaman dan penalataksanaan kesehatan kulit di masyarakat umum dan lingkungan

kepariwisataan

Leraning Outcomes:

1.

w

Membuat dokumentasi informasi medik dan nonmedik (diberikan pada keterampilan
klinik)

Menentukan diagnosis dan diagnosis banding

Berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik di bidang penyakit kulit (laboratorium

sederhana, USG, EKG, radiodiagnostik, biopsi jaringan, endoskopi)

4. Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi

5. Clinical reasoning (diberikan pada keterampilan klinik)
6.
7
8
9

Prinsip keselamatan pasien

. Tiga tingkat pencegahan penyakit (primer, sekunder dan tersier)

Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit (farmakologis dan nonfarmakologis)

. Penerapan evidence based medicine di bidang penyakit kulit

10. Menjelaskan prognosis berbagai penyakit di bidang penyakit kulit

11. Tindakan rehabilitasi di bidang penyakit kulit

Block 4.1 Neurology

Kompetensi:

Pemahaman dan penalataksanaan penyakit saraf di masyarakat umum dan lingkungan

kepariwisataan

Learning Outcomes:

1.

w
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Membuat dokumentasi informasi medik dan nonmedik (diberikan pada keterampilan
klinik)

Menentukan diagnosis dan diagnosis banding

Berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik di bidang penyakit saraf (laboratorium
sederhana, USG, EKG, radiodiagnostik, biopsi jaringan, endoskopi)

Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi

Clinical reasoning (diberikan pada keterampilan Klinik)

Prinsip keselamatan pasien

Tiga tingkat pencegahan penyakit (primer, sekunder dan tersier)

Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit (farmakologis dan nonfarmakologis)

Penerapan evidence based medicine di bidang penyakit saraf
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10. Menjelaskan prognosis berbagai penyakit di bidang penyakit saraf
11. Tindakan rehabilitasi di bidang penyakit saraf

Block 4.2 Psychiatry

Kompetensi:
Pemahaman dan penalataksanaan kesehatan jiwa di masyarakat umum dan lingkungan
kepariwisataan

Learning Outcomes:

1. Membuat dokumentasi informasi medik dan nonmedik (diberikan pada keterampilan
klinik)

2. Menentukan diagnosis dan diagnosis banding

w

Berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik di bidang penyakit jiwa (laboratorium
sederhana, USG, EKG, radiodiagnostik, biopsi jaringan, endoskopi)
. Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi

. Clinical reasoning (diberikan pada keterampilan klinik)

4
5

6. Prinsip keselamatan pasien

7. Tiga tingkat pencegahan penyakit (primer, sekunder dan tersier)

8. Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit (farmakologis dan nonfarmakologis)
9. Penerapan evidence based medicine di bidang penyakit jiwa

10. Menjelaskan prognosis berbagai penyakit di bidang penyakit jiwa

11. Tindakan rehabilitasi di bidang penyakit jiwa

Block 4.3 Obstetrics And Gynecology

Kompetensi:
Pemahaman dan penalataksanaan kesehatan obstetri dan ginekologi di masyarakat
umum dan lingkungan kepariwisataan

Learning Outcomes:

1. Membuat dokumentasi informasi medik dan nonmedik (diberikan pada keterampilan
klinik)

2. Menentukan diagnosis dan diagnosis banding

3. Berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik di bidang obstetri dan ginekologi
(laboratorium sederhana, USG, EKG, radiodiagnostik, biopsi jaringan, endoskopi)

4. Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi

5. Clinical reasoning (diberikan pada keterampilan klinik)

6. Prinsip keselamatan pasien
35



7. Tiga tingkat pencegahan penyakit (primer, sekunder dan tersier)

8. Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit (farmakologis dan nonfarmakologis)
9. Penerapan evidence based medicine di bidang obstetri dan ginekologi

10. Menjelaskan prognosis berbagai penyakit di bidang obstetri dan ginekologi
11. Tindakan rehabilitasi di bidang obstetri dan ginekologi

Block 4.4 Pediatrics

Kompetensi:
Pemahaman dan penalataksanaan kesehatan anak di masyarakat umum dan lingkungan
kepariwisataan

Learning Outcomes:

1. Membuat dokumentasi informasi medik dan nonmedik (diberikan pada keterampilan
klinik)

2. Menentukan diagnosis dan diagnosis banding

w

Berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik di bidang ilmu kesehatan
anak(laboratorium sederhana, USG, EKG, radiodiagnostik, biopsi jaringan, endoskopi)
. Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi

. Clinical reasoning (diberikan pada keterampilan klinik)

4

5

6. Prinsip keselamatan pasien

7. Tiga tingkat pencegahan penyakit (primer, sekunder dan tersier)

8. Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit (farmakologis dan nonfarmakologis)
9. Penerapan evidence based medicine di bidang ilmu kesehatan anak

10. Menjelaskan prognosis berbagai penyakit di bidang ilmu kesehatan anak

11. Tindakan rehabilitasi di bidang ilmu kesehatan anak

Block 4.5 Surgery

Kompetensi:
Pemahaman dan penalataksanaan pasien bedah di masyarakat umum dan lingkungan
kepariwisataan

Learning Outcomes:

1. Membuat dokumentasi informasi medik dan nonmedik (diberikan pada keterampilan
klinik)

2. Menentukan diagnosis dan diagnosis banding

3. Berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik di bidang bedah(laboratorium sederhana,

USG, EKG, radiodiagnostik, biopsi jaringan, endoskopi)
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. Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi

. Clinical reasoning (diberikan pada keterampilan klinik)

4

5

6. Prinsip keselamatan pasien

7. Tiga tingkat pencegahan penyakit (primer, sekunder dan tersier)

8. Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit (farmakologis dan nonfarmakologis)
9. Penerapan evidence based medicine di bidang ilmu bedah

10. Menjelaskan prognosis berbagai penyakit di bidang ilmu bedah

11. Tindakan rehabilitasi di bidang ilmu bedah

Block 4.6 Anaesthesiology and Critical Care

Kompetensi:
Pemahaman dan penalataksanaan anestesi dan kegawatdaruratan di masyarakat umum
dan lingkungan kepariwisataan

Learning Outcomes:

1. Membuat dokumentasi informasi medik dan nonmedik (diberikan pada keterampilan
klinik)

Menentukan diagnosis dan diagnosis banding

w

Berbagai pemeriksaan penunjang diagnostik di bidang anestesi (laboratorium
sederhana, USG, EKG, radiodiagnostik, biopsi jaringan, endoskopi)
. Critical appraisal dalam diagnosis dan terapi

. Clinical reasoning (diberikan pada keterampilan klinik)

4

5

6. Prinsip keselamatan pasien

7. Tiga tingkat pencegahan penyakit (primer, sekunder dan tersier)

8. Dasar-dasar penatalaksanaan penyakit (farmakologis dan nonfarmakologis)
9. Penerapan evidence based medicine di bidang anestesi

10. Menjelaskan prognosis berbagai penyakit di bidang anestesi

11. Tindakan rehabilitasi di bidang anestesi

Block 4.7 Elective Study
Pada blok ini mahasiswa ditawarkan beberapa blok sesuai dengan minat mahasiswa

dengan

4.3 Fase 3 Becoming Competent Physician
Untuk menjadi dokter yang kompeten, para dokter muda melatih keterampilan melalui

kepaniteraan dan program Khusus, yaitu:
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Kepaniteraan limu Penyakit Dalam
Kepaniteraan llmu Bedah

Kepaniteraan Obstetri & Ginekologi
Kepaniteraan llImu Kesehatan Anak
Kepaniteraan llmu Penyakit Saraf
Kepaniteraan llmu Kesehatan Jiwa
Kepaniteraan llmu Penyakit Kulit & Kelamin

Kepaniteraan llmu Kesehatan Mata

© © N o g~ 0w DNhRE

Kepaniteraan llmu Kesehatan THT-KL

[EEN
©

Kepaniteraan Radiologi

[EEY
[EEY

. Kepaniteraan Anestesi

[EEN
N

. Kepaniteraan limu Kedokteran Forensik

[EEN
w

Kepaniteraan llmu Kedokteran Komunitas dan limu Kedokteran Pencegahan
(IKK-IKP)
14. Pre Graduate Course (PGC)

Kepaniteraan dilaksanakan di RSUD Sanjiwani Gianyar (RSPU), BRSUD Tabanan
(RSPS), RSUP Sanglah (RSPS, hanya Kepaniteraan Forensik), Bagian IKK-IKP FKIK
Unwar (berafiliasi dengan Puskesmas Pendidikan), dan daerah pariwisata untuk
pelaksanaan PGC. Kompetensi yang harus dikuasai dan learning outcomes untuk setiap
kepaniteraan dijabarkan dalam Buku Log dan Buku Panduan Kepaniteraan pada masing-

masing Bagian/KSM.
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BAB V
PENILAIAN HASIL BELAJAR

5.1 Penilaian Hasil Belajar Pada Pendidikan Akademik
Penilaian hasil belajar pada pendidikan akademik mencakup penilaian sumatif
(kognitif) dan formatif (afektif dan psikomotor). Penilaian tersebut dilakukan melalui ujian
blok, ujian keterampilan klinik, ujian studi elektif, dan ujian skripsi.
1. Ujian Blok
Ujian blok merupakan ujian dengan multiple choice question (MCQ) yang setiap
soal berisi lima pilihan jawaban (A-E).
a. Persyaratan Ujian Blok
Prasyarat mengikuti ujian blok adalah mahasiswa wajib mengikuti minimal 75%
kegiatan pembelajaran efektif.
Ketidakhadiran dapat diijinkan dengan empat alasan utama, yaitu:
1) Menderita sakit yang dibuktikan dengan surat dokter (diserahkan dalam
waktu 2 x 24 jam).
2) Mendapat kemalangan (orangtua/saudara kandung meninggal dunia)
3) Mendapat tugas dari institusi (Prodi/Fakultas/Universitas) yang
dibuktikan dengan surat tugas
4) Kepentingan keluarga inti dalam keadaan tertentu (menikah, upacara
piodalan, dan potong gigi)
Bila mahasiswa mengikuti proses pembelajaran <75% pelaksanaan blok, maka
mahasiswa tidak dapat mengikuti ujian.
b. Materi ujian blok
Materi ujian blok disesuaikan dengan tujuan pembelajaran dengan proporsi soal
(jumlah soal dan materi) dibuat berdasarkan blue print assessment yang sudah
ditetapkan sebelum blok berjalan dan disetujui bidang asesmen.
c. Mekanisme pengumpulan soal
Koordinator/Sekretaris Blok bertanggungjawab terhadap pengumpulan soal dari
pemberi kuliah. Semua soal diserahkan ke bidang asesmen untuk ditelaah
(review) oleh tim reviewer paling lambat pada pertengahan Blok.
d. Review soal
Soal yang telah dikumpulkan oleh Koordinator/Sekretaris Blok direview oleh tim

reviewer. Apabila diperlukan dapat mengundang narasumber terkait. Jumlah soal

39



disesuaikan dengan proporsi materi sesuai dengan blue print assessment yang
ditetapkan sebelum blok berjalan dan disetujui oleh bidang asesmen.
e. Keamanan soal
Soal yang telah dikumpulkan, ditelaah (review), dan yang telah diujikan, dikelola
oleh bidang asesmen MEU dengan memperhatikan keamanannya.
f. Pelaksanaan ujian
Ujian blok dilaksanakan pada akhir blok sesuai jadwal yang telah ditetapkan.
Ujian blok dilaksanakan dengan CBT. Dalam keadaan yang tidak memungkinkan
secara teknis, ujian blok dilaksanakan secara paper-based test.
g. Analisis butir soal
Setelah ujian blok selesai, dilakukan analisis butir soal dan hasilnya disampaikan
kepada setiap pembuat soal sebagai masukan untuk pembuatan soal berikutnya.
h. Pemberian nilai
Nilai akhir blok mencakup:
1) Nilai ujian CBT 60-100%
2) Nilai SGD maksimal 10%
3) Nilai praktikum maksimal 10%
4) Nilai mini test maksmimal 10%
5) Nilai student project maksimal 10%
Dengan nilai total komponen ujian sama denganl00%. Mahasiswa yang
mendapatkan nilai C diharapkan mengikuti ujian perbaikan untuk memenuhi
persyaratan evaluasi tahap Il dengan IPK minimal 2,76.

Penentuan nilai akhir blok adalah sebagai berikut:

Peringkat Nilai
A >80
B 70-79
C 60-69
D 50-59
E 40-49

I. Pengumuman hasil ujian
Nilai ujian akhir blok diumumkan setelah disetujui oleh tim blok, bidang asesmen
MEU dan Ka. Prodi.

40



J.

Ujian susulan
Ujian susulan diberikan kepada mahasiswa yang memenuhi syarat ujian namun
tidak mengikuti ujian blok. Mahasiswa yang berhalangan hadir pada saat ujian
diselenggarakan karena alasan berikut:

1) Sedang sakit (dibuktikan dengan surat keterangan dokter)

2) Sedang tertimpa musibah bencana alam

3) Keluarga dekat mahasiswa tersebut ada yang meninggal dunia

4) Sedang menjalankan tugas kampus (dibuktikan dengan surat tugas)

5) Bila terjadi tumpang tindih jadwal ujian yang sedang ditempuh diberikan

kesempatan mengikuti ujian susulan.

Ujian dilaksanakan berdasarkan kesepakatan antara mahasiswa dengan pengelola
blok.
Ujian remedial
Ujian remedial adalah program untuk memperbaiki kemampuan mahasiswa yang
tidak lulus dengan diberikan penyegaran materi yang masih kurang. Kesempatan
untuk mengikuti program remedial adalah sebanyak-banyaknya 3 (tiga) kali
untuk setiap Blok dengan nilai maksimum B. Biaya untuk ujian remedial

disesuaikan dengan standar yang ditentukan FKIK Unwar.

2. Ujian Keterampilan Klinik

Ujian keterampilan klinik dilakukan dengan metode Objective Structured Clinical

Examination (OSCE) dan dilaksanakan oleh Unit Keterampilan Klinik di bawah

pengawasan Ka Prodi. Ujian OSCE terdiri dari beberapa station untuk menguji

kemampuan komunikasi, pemeriksaan fisik, interpretasi data, prosedur diagnosis dan

melaksanakan tindakan terapi secara obyektif.

a.

Responsi

Mahasiswa dapat mengikuti responsi keterampilan klinik pada tiap blok setelah
mengikuti keterampilan klinik terbimbing.

OSCE semester

Mahasiswa dapat mengikuti ujian OSCE semester apabila telah lulus responsi
keterampilan klinik pada blok sebelumnya. Dilaksanakan pada akhir semester 3,
5dan 7. Jumlah station disesuaikan dengan tujuan pembelajaran.

OSCE komprehensif

Mahasiswa dapat mengikuti ujian OSCE komprehensif apabila telah lulus

seluruh ujian OSCE semester. Dilaksanakan pada akhir semester 8 dengan
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materi seluruh keterampilan Kklinik mulai semester 1-8. Sebelum ujian,
mahasiwa diberikan pengayaan oleh dosen pembimbing. Jumlah station
disesuaikan dengan OSCE UKMPPD. Mahasiswa yang lulus mendapatkan
sertifikat kompetensi keterampilan klinik, sebagai syarat untuk mengikuti
pendidikan profesi dokter.
Pemberian nilai
Standar kelulusan mahasiswa dalam ujian OSCE ditetapkan berdasarkan metode
standar setting (misalnya metode borderline regression method/BRM). Nilai
batas lulus setiap station adalah 70 (tujuh puluh) dari skala 100. Dinyatakan
lulus ujian OSCE apabila lulus semua stasiun yang diujikan. Nilai akhir adalah
nilai rata-rata semua station.
Ujian susulan
Ujian susulan diselenggarakan bersama dengan ujian remedial. Mahasiswa yang
berhak mengikuti ujian susulan adalah mahasiswa yang belum mengikuti ujian
utama karena alasan berikut:

a. Menderita sakit yang dibuktikan dengan surat dokter

b. Mendapat kemalangan (orangtua/saudara kandung meninggal dunia)

c. Mendapat tugas fakultas yang dibuktikan dengan surat tugas

d. Sedang tertimpa musibah bencana alam
Ujian remedial
Ujian remedial OSCE adalah program untuk memperbaiki kemampuan bagi
mahasiswa yang tidak lulus OSCE. Ujian remedial OSCE semester dilakukan
pada akhir semester 4, 6 dan 8. Remedial OSCE komprehensif dilakukan sesuai
dengan jadwal yang ditentukan oleh Unit Keterampilan Klinik sebelum
mahasiswa masuk Pendidikan Profesi. Kesempatan untuk mengikuti program
remedial adalah sebanyak-banyaknya 3 (tiga) kali untuk setiap OSCE.
Biaya ujian remedial dibebankan kepada mahasiswa sesuai dengan ketentuan
yang ditetapkan oleh FKIK Unwar.
Ujian perbaikan nilai
Ujian perbaikan nilai adalah program untuk meningkatkan nilai sumatif
mahasiswa. Syarat dari ujian perbaikan nilai adalah:

a. Mahasiswa telah lulus dengan nilai minimal B

b. Ditempuh bersamaan dengan jadwal remedial.
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3. Ujian Studi Elektif

Pada blok elektif mahasiswa dapat memilih beberapa blok yang ditawarkan setara

dengan 4 SKS. Penilaian blok disesuaikan berdasarkan panduan umum blok yang

bersangkutan.

4. Ujian Skripsi

Proposal penelitian untuk penulisan skripsi mulai disusun setelah mahasiswa lulus

Blok Academic Writing and Research 1 di semester 4 (4 SKS). Proposal penelitian

dapat diujikan apabila mahasiswa telah siap selama tenggang waktu dari semester 5

sampai semester 7. Setelah lulus ujian proposal, penelitian dan ujian skripsi dapat

dilaksanakan dari semester 5 sampai dengan semester 8. Semester 8 merupakan

batas akhir bagi mahasiswa untuk menyelesaikan Blok Academic Writing and

Research 2 (5 SKS) dalam bentuk skripsi.

a. Pemberian nilai

Komponen penilaian skripsi terdiri atas:
1) Kualitas karya tulis (bobot 60%)

e Format penulisan: 20%
o Isi 1 40%

2) Ujian lisan/presentasi (bobot 40%)

e Presentasi :10%

e Tanya jawab  :30%

Penentuan nilai akhir skripsi adalah sebagai berikut:

Peringkat Nilai
A >80
B 70-79
C 60-69
D 50-59
E 40-49

b. Ujian susulan dan remedial skripsi

Mahasiswa yang belum menyelesaikan atau membutuhkan perbaikan skripsi,

maka ujian susulan atau remedial skripsi dibicarakan lebih lanjut dengan dosen

pembimbing dan pengujinya.

43



5. Evaluasi Jenjang Pendidikan Akademik

a.

Evaluasi akhir tahun I (semester II), bertujuan untuk mengidentifikasi sedini
mungkin kendala akademik yang dialami mahasiswa. Mahasiswa Yyang
mengalami kendala akademik diberikan peringatan tertulis. Bila dianggap perlu,
kepada yang bersangkutan dianjurkan untuk mempertimbangkan keberlanjutan
studinya. Peringatan tertulis diberikan kepada mahasiswa bila memenuhi satu
atau lebin kriteria berikut:

1) Memperoleh IPK <25

2) Memperoleh nilai E

3) Mendapat catatan perilaku (aspek profesionalisme) yang tergolong tidak

memenuhi syarat mengacu pada sanksi pelanggaran tata tertib

Peringatan tertulis ditembuskan kepada orang tua dan dosen pembimbing
akademik (DPA)
Evaluasi akhir tahun Il (akhir semester 1V), bertujuan untuk menentukan dapat
atau tidaknya mahasiswa melanjutkan studi ke semester berikutnya. Mahasiswa
tidak diperkenankan melanjutkan studi ke semester V apabila memenuhi salah
satu dari kriteria berikut:

1) IPK kurang dari 2,76

2) Perilaku profesional dinilai tidak baik mengacu pada sanksi pelanggaran

tata tertib

Evaluasi tahun IV (akhir semester VIII) sebagai akhir pendidikan akademik
untuk menentukan kelulusan Sarjana Kedokteran (S.Ked). Mahasiswa
dinyatakan lulus Sarjana Kedokteran dan dapat melanjutkan ke jenjang
pendidikan profesi apabila memenuhi Kriteria berikut:

1) IPK minimal 2,76

2) Lulus semua Blok, OSCE dan OSCE Komprehensif, studi elektif, skripsi

3) Perilaku profesional dinilai baik mengacu pada tata tertib

Mahasiswa dapat melanjutkan ke Pendidikan Profesi apabila

a.

Lulus Sarjana Kedokteran yang meliputi:
1) Lulus semua Blok
2) Lulus Studi Elektif
3) Lulus Skripsi
4) Lulus ujian OSCE komprehensif

b. Menyelesaikan syarat administrasi
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6. Rekaman Nilali

1. Perkembangan hasil belajar selama mengikuti pendidikan direkam dalam bentuk
portofolio.

2. Pada saat tertentu apabila diperlukan dan pada akhir masa pendidikan, laporan
nilai diterbitkan dalam bentuk transkrip akademik.

3. Dalam transkrip akademik dicantumkan Indeks Prestasi Semester (IPS) dan
Indeks Prestasi Kumulatif (IPK)
dengan rumus IP = } (KxN)

YK

K =Jumlah SKS masing-masing Blok
N = Nilai akhir Blok dengan ketentuan nilai B = 3, nilai A =4,

Kelulusan mahasiswa pada pendidikan akademik dapat diberikan predikat
memuaskan, sangat memuaskan, dan pujian dengan Kriteria:

a. Mahasiswa dinyatakan lulus dengan predikat memuaskan apabila mencapai
indeks prestasi kumulatif (IPK) 2,76 (dua koma tujuh enam) sampai dengan
3,00 (tiga koma nol nol);

b. Mahasiswa dinyatakan lulus dengan predikat sangat memuaskan apabila
mencapai indeks prestasi kumulatif (IPK) 3,01 (tiga koma nol satu) sampai
dengan 3,50 (tiga koma lima nol);

c. Mahasiswa dinyatakan lulus dengan predikat pujian apabila mencapai
indeks prestasi kumulatif (IPK) lebih dari 3,50 (tiga koma lima nol)

5.2 Penilaian Hasil Belajar Pada Pendidikan Profesi
Mahasiswa yang menjalani pendidikan profesi akan mengikuti rotasi kepaniteraan
klinik di RSPU (RSUD Sanjiwani Gianyar), RSPS (BRSUD Tabanan dan RSUP Sanglah),
dan RSPA (RSJ Provinsi Bali di Bangli) serta di Bagian IKK-IKP FKIK Unwar yang
berafiliasi dengan Puskesmas Pendidikan di Kabupaten Gianyar.
1. Persyaratan masuk pendidikan profesi
a. Lulus Sarjana Kedokteran yang meliputi:
e Lulus semua Blok
e Lulus Studi Elektif
e Lulus Skripsi
e Lulus ujian OSCE komprehensif
b. Menyelesaikan syarat administrasi
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2. Penilaian selama rotasi klinik

b. Berbagai jenis evaluasi perlu dilakukan untuk melihat kemampuan kognitif,

afektif dan psikomotor agar menjadi dokter yang profesional. Evaluasi terdiri

dari nilai proses dan nilai ujian akhir. Nilai total penilaian adalah 100 dengan

proporsi penilaian formatif

dan sumatif sebagai berikut:

e Log book 20%
e Laporan kasus Kklinik 10%
e Refleksi kasus 10%
e MiniCEX dan atau DOPs 30%

e Ujian akhir berupa ujian lisan  30%

c. Penilaian lain yang dilaksanakan adalah penilaian sikap, meliputi tanggung

jawab, disiplin, kerjasama,

kejujuran, prakarsa, sopan santun dan kerapian.

d. Penentuan nilai akhir kepaniteraan Klinik

e Nili A (80-100) :
o Nili B (70-79)
o Nili C (60-69)
o Nili D (45-59)
o Nili E (0-39)

3. Ujian susulan

sangat baik

- baik

: tidak lulus
: tidak lulus
: tidak lulus

Ujian susulan diselenggarakan untuk mahasiswa yang belum mengikuti ujian

utama karena alasan berikut:

a. Menderita sakit yang dibuktikan dengan surat dokter

b. Mendapat kemalangan (orangtua/saudara kandung meninggal dunia)

c. Mendapat tugas fakultas yang dibuktikan dengan surat tugas (dispensasi)

Penyelenggaraan ujian susulan didasarkan atas kebijakan masing-masing
Bagian/KSM di RS Pendidikan dan Bagian IKK-IKP.

4. Ujian remedial

Remedial adalah program untuk memperbaiki kemampuan bagi mahasiswa yang

tidak lulus penilaian sumatif.

Kesempatan untuk mengikuti program remedial

adalah sebanyak-banyaknya 3 (tiga) kali untuk setiap Bagian/SMF. Remedial

dapat dilakukan pada saat libur akhir rotasi dan di akhir keseluruhan rotasi Klinik.
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5. Evaluasi tahap Pendidikan Profesi
Kelulusan pada pendidikan profesi ditentukan setelah para dokter muda
menyelesaikan semua rotasi kepaniteraan klinik dan telah menempuh ujian pada
semua Bagian/KSM di RS Pendidikan dan Bagian IKK-IKP serta PGC.
Kelulusan mahasiswa pada pendidikan profesi dapat diberikan predikat
memuaskan, sangat memuaskan dan pujian dengan Kriteria:

a. Mahasiswa dinyatakan lulus dengan predikat memuaskan apabila mencapai
indeks prestasi kumulatif (IPK) 3,00 (tiga koma nol nol) sampai dengan
3,50 (tiga koma lima nol);

b. Mahasiswa dinyatakan lulus dengan predikat sangat memuaskan apabila
mencapai indeks prestasi kumulatif (IPK) 3,51 (tiga koma lima satu)
sampai dengan 3,75 (tiga koma tujuh lima);

c. Mahasiswa dinyatakan lulus dengan predikat pujian apabila mencapai

indeks prestasi kumulatif (IPK) lebih dari 3,75 (tiga koma tujuh lima)
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LAMPIRAN

Lampiran 1: Topik Keterampilan

Klinik Pada Setiap Blok

SEMESTER 1
BLOK TOPIK KETERAMPILAN LEVEL
1.1 General Anamnesis
studies 4A
(1 topik)
1.2 THB Pemeriksaan Pengukuran tekanan darah 4A
(1 topik) vital sign Palpasi denyut arteri ekstremitas 4A
Penilaian denyut kapiler 4A
Penilaian pengisian ulang kapiler 4A
(capillary refill)
Pengukuran suhu 4A
1.3 Human | Pemeriksaan Penilaian keadaan umum 4A
growth and fisik umum Penilaian antropologi (habitus dan AA
development postur)
(1 topik) Penilaian kesadaran 4A
1.4 Basic Septik aseptik | Desinfeksi 4A
principles of
pathologic p.
(1 topik)
SEMESTER 2
BLOK TOPIK KETERAMPILAN LEVEL
1.5 Musculo- Pemeriksaan Menetapkan ROM kepala 4A
skeletal system | fisik muskulo Tes fungsi otot dan sendi bahu 4A
(4 Topik) (ekstremitas Tes fungsi sendi pergelangan tangan, AA
atas) metacarpal dan jari-jari tangan
Pemeriksaan Inspeksi tulang belakang saat istirahat 4A
fisik muskulo Inspeksi tulang belakang saat bergerak 4A
(ekstremitas Inspeksi tulang belakang saat berbaring 4A
bawah) Inspeksi postur tulang belakang/ pelvis 4A
Palpasi tulang belakang 4A
Palpasi tulang belakang, sendi sakro- AA
iliaka dan otot-otot punggung
Perkusi tulang belakang 4A
Inspeksi fleksi dan ekstensi punggung 4A
Inspeksi posisi skapula 4A
Penilaian fleksi lumbal 4A
Palpasi sakrum 4A
Mendeteksi nyeri diakibatkan tekanan 4A
vertical
Palpasi untuk mendeteksi nyeri AA
diakibatkan tekanan vertikal
Panggul: penilaian fleksi dan ekstensi, AA
adduksi, abduksi dan rotasi
Lutut: menilai ligamen krusiatus dan AA

kolateral
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Penilaian meniskus 4A
Kaki: inspeksi postur dan bentuk 4A
Kaki: penilaian fleksi dorsal/plantar, AA
inversi dan eversi
Inspeksi gait 4A
Pengukuran panjang ekstremitas bawah 4A
Inspeksi sendi ekstremitas 4A
Inspeksi tonus otot ekstremitas 4A
Palpasi tendon dan sendi 4A
Palpation for tenderness 4A
Percussion for tenderness 4A
Penilaian range of motion (ROM) sendi 4A
Hecting Menyiapkan pre-operasi lapangan operasi
untuk bedah minor, asepsis, antisepsis, 4A
anestesi lokal
Anestesi infiltrasi 4A
Blok saraf lokal 4A
Menggunakan anestesi topikal (tetes, AA
semprot)
Jahit luka 4A
Pengambilan benang jahitan 4A
Pemberian analgesik 4A
Pembidaian Melakukan dressing (sling, bandage) 4A
Sznmbal utan Stabilisasi fraktur (tanpa gips) 4A
1.6 Nervous Pemeriksaan Pemeriksaan indra pembauan 4A
system saraf cranialis Uji pembauan 4A
(4 topik) 1 Inspeksi lebar celah palpebra 4A
(NC 1-6) Penilaian kekuatan otot temporal dan 4A
masseter
Pemeriksaan Penilaian kesimetrisan wajah 4A
saraf cranialis Penilaian sensasi wajah 4A
2 Penilaian pergerakan wajah 4A
(NC 7-12) Penilaian indra pengecapan 4A
Penilaian pengecapan 4A
Penilaian indra pendengaran 4A
(lateralisasi, konduksi udara dan tulang)
Penilaian kemampuan menelan 4A
Inspeksi palatum 4A
Pemeriksaan refleks Gag 3
Penilaian otot sternomastoid dan 4A
trapezius
Lidah, inspeksi saat istirahat 4A
Lidah, inspeksi dan penilaian sistem 4A
motorik (misal dengan dijulurkan
keluar)
Penilaian pergerakan otot-otot
. 4A
hipoglosus
Sensorik  dan | Penilaian sensasi nyeri 4A
Motorik Penilaian sensasi suhu 4A
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Penilaian sensasi raba halus 4A
Penilaian rasa posisi (proprioseptif) 4A
Penilaian sensasi diskriminatif (misal AA
stereognosis)
Inspeksi: postur, habitus, gerakan 4A
involunter
Penilaian tonus otot 4A
Penilaian kekuatan otot 4A
Menilai atrofi otot 4A
Koordinasi, Inspeksi cara berjalan (gait) 4A
Fungsi Luhur Shallow knee bend 4A
dan Refleks Tes Romberg 4A
Fisiologis Tes Romberg dipertajam 4A
Tes telunjuk hidung 4A
Tes tumit lutut 4A
Tes untuk disdiadokinesis 4A
Penilaian tingkat kesadaran dengan 4A
skala koma Glasgow (GCS)
Penilaian orientasi 4A
Penilaian kemampuan berbicara dan 4A
berbahasa, termasuk penilaian afasia
Penilaian apraksia 2
Penilaian agnosia 2
Penilaian kemampuan belajar baru 2
Penilaian daya ingat/ memori 4A
Penilaian konsentrasi 4A
Refleks tendon (bisep, trisep, 4A
pergelangan, platela, tumit)
Refleks abdominal 4A
Refleks kremaster 4A
Refleks anal 4A
1.7 Pemeriksaan
Cardiovascular | fisik Inspeksi dada 4A
system jantungdan
(3 topik) Pengukuran Palpasi denyut apeks jantung 4A
tekanan vena  Mpginaciarteri karotis 4A
Jugularis (JVP) Perkusi ukuran jantung 4A
Auskultasi jantung 4A
Deteksi bruits 4A
Pengukuran tekanan vena jugularis AA
[JVP)
Pemasangan Elektrokardiografi (EKG): pemasangan
EKG dan interprestasi hasil EKG sederhana 4A
(VES, AMI, VT, AF)
Exercise ECG Testing 2
Injeksi Injeksi (intrakutan, 1V, subkutan, 1M) 4A
(intrakutan, 1V, | Insersi kanula (vena perifer) pada anak AA
subkutan, IM (1V line)
Punksi vena 4A
Pungsi vena pada anak 4A
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Punksi arteri 3
Vena seksi 3
Kanulasi intraoseus 2
Insersi kanula (vena sentral) pada anak 1
1.8 Respiratory | Pemeriksaan Menggunakan cermin kepala 4A
system THT Menggunakan lampu kepala 4A
(2 topik) Inspeksi aurikula, posisi telinga dan
. 4A
mastoid
Pemeriksaan meatus auditorius externus
4A
dengan otoskop
Pemeriksaan membran timpani dengan
4A
otoskop
Tes pendengaran, pemeriksaan garpu AA
tala (Weber, Rinne, Schwabach)
Tes pendengaran, tes berbisik 4A
Pemeriksaan pendengaran pada anak-
4A
anak
Inspeksi bentuk hidung dan lubang
. 4A
hidung
Penilaian obstruksi hidung 4A
Rinoskopi anterior 4A
Rhinoskopi posterior 3
Transluminasi sinus frontalis & maksila 4A
Nasofaringoskopi 2
Laringoskopi, indirek 2
Laringoskopi, direk 2
Inspeksi bibir dan kavitas oral 4A
Inspeksi tonsil 4A
Pemeriksaan Penilaian respirasi 4A
toraks dan | Inspeksi dada 4A
Interpretasi Palpasi dada 4A
foto toraks Perkusi dada 4A
Auskultasi dada 4A
Interpretasi Rontgen Thorax 4A
Uji fungsi paru/ spirometri dasar 4A
SEMESTER 3
BLOK TOPIK KETERAMPILAN LEVEL
2.1 Genito- Sadari dan Pemeriksaan fisik umum termasuk
urinary system | pemeriksaan pemeriksaan payudara (inspeksi dan 4A
(4 Topik) genitalia palpasi)
wanita Melatih pemeriksaan payudara sendiri 4A
Inspeksi dan palpasi genitalia eksterna 4A
Pemeriksaan bimanual: palpasi vagina,
. . . 4A
serviks, korpus uteri, dan ovarium
Pemeriksaan spekulum: inspeksi vagina
. 4A
dan serviks
Pemeriksaan rektal: palpasi kantung 3
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Douglas, uterus, adneksa

Pemeriksaan combined recto-vaginal 3
Pemeriksaan Inspeksi penis 4A
genitalia pria Inspeksi skrotum 4A
Palpasi penis, testis, duktus spermatik AA
epididimis
Transluminasi skrotum 4A
Pemeriksaan Pemeriksaan bimanual ginjal 4A
fisik ginjal dan | Pemeriksaan nyeri ketok ginjal 4A
prostat Perkusi kandung kemih 4A
Palpasi prostat 4A
Refleks bulbokavernosus (disfungsi 3
ereksi)
Swab uretra 4A
Persiapan dan pemeriksaan sedimen
urin (menyiapkan slide dan uji 4A
mikroskopis urin)
Uroflowmetri 1
Micturating cystigraphy 1
Pemeriksaan Urodinamik 1
Metode dip slide (kultur urin) 3
Eaeterrz srangan Pemasangan kateter uretra 4A
2.2 Digestive Pemeriksaan Inspeksi abdomen 4A
system fisik abdomen | Palpasi (dinding perut, kolon, hepar, AA
(3 topik) lien, aorta, rigiditas dinding perut)
Perkusi (pekak hati dan area Traube) 4A
Pemeriksaan Inspeksi lipat paha/ inguinal pd saat AA
khusus tekanan abdomen meningkat
abdomen Palpasi hernia 4A
Pemeriksaan nyeri tekan dan nyeri AA
lepas (Blumberg test)
Pemeriksaan Psoas sign 4A
Pemeriksaan Obturator sign 4A
Pemeriksaan pekak beralih (shifting AA
dullness)
Pemeriksaan undulasi (fluid thrill) 4A
Inspeksi daerah perianal 4A
Pemeriksaan colok dubur (digital rectal AA
examination)
Inspeksi sarung tangan paska colok AA
dubur
Enema 4A
Anal swab 4A
Pemasangan Pemasangan pipa nasogastrik (NGT) 4A
NGT Nasogastric suction 4A
Praktikum Persiapan dan pemeriksaan tinja
! 4A
(praktikum)
Identifikasi parasit 4A
Pemeriksaan feses (termasuk darah 4A
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samar, protozoa, parasit, cacing)

2.3 Endocrine, | Pemeriksaan Inspeksi leher 4A
metabolism tiroid dan BMI | Palpasi kelenjar ludah (submandibular, AA
and nutrition parotid)
(2 topik) Palpasi nodus limfatikus brachialis 4A
Palpasi kelenjar tiroid 4A
Penilaian kelenjar tiroid: hipertiroid dan
R 4A
hipotiroid
Penilaian status gizi (termasuk AA
pemeriksaan antropometri)
Pemeriksaan Anamnesis dan konseling kasus AA
gula darah dan | metabolism dan endokrin
injeksi insulin | Pemeriksaan gula darah (dengan Point AA
of Care Test/ POCT)
Pemeriksaan glukosa urin (Benedict) 4A
Finger prick 4A
2.4 Anamnesis dan | Anamnesis dan konseling anemia AA
Hematologic pemeriksaan defisiensi besi, thalasemia, dan HIV
and immune fisik Inspeksi membran mukosa 4A
system hematologi Palpasi kelenjar limfe 4A
(2 topik) Palpasi limfonodus pre-aurikuler 4A
Permintaan pemeriksaan hematologi AA
berdasarkan indikasi
Permintaan pemeriksaan imunologi AA
berdasarkan indikasi
Persiapan dan pemeriksaan morfologi AA
sel darah
Pemeriksaan darah lengkap/ rutin (Hb, AA
Ht, Leukosit, Trombosit)
Pemeriksaan profil pembekuan AA
(bleeding time, clotting time)
Laju endap darah/kecepatan endap AA
darah (LED/KED)
Pemeriksaan golongan darah dan AA
inkompatibilitas
Tes Rumple Leed 4A
SKin test Skin test sebelum pemberiaan obat AA
injeksi
Mengetahui penyakit-penyakit yang 4A
dapat dicegah dengan imunisasi dan
pengendaliannya
Penentuan indikasi dan jenis transfusi 4A
Mengetahui jenis vaksin:
- cara skrining dan konseling pada 4A
sasaran, 4A
- cara pemberian, 4A
- kontraindikasi, 4A
- efek samping yang mungkin terjadi 3
dan penanggulangannya cara 2

penyimpanan,
- cara distribusi,
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Patch test 2
Prick test 2
SEMESTER 4
BLOK TOPIK KETERAMPILAN LEVEL
2.5 Medical,
humanities,
ethics, laws,
and
professionalism
Basic Forensik | Medikolegal Prosedur medikolegal 4A
Pembuatan Visum et Repertum 4A
Pembuatan surat keterangan medis 4A
Penerbitan Sertifikat Kematian 4A
Forensik klinik | Deskripsi luka 4A
Pemeriksaan derajat luka 4A
Pemeriksaan selaput dara 3
Pemeriksaan anus 3
Korban mati Pemeriksaan label mayat 4A
Pemeriksaan baju mayat 4A
Pemeriksaan lebam mayat 4A
Pemeriksaan kaku mayat 4A
Pemeriksaan tanda-tanda asfiksia 4A
Pemeriksaan gigi mayat 4A
Pemeriksaan lubang-lubang pada tubuh 4A
Pemeriksaan korban trauma dan deskripsi
4A
luka
Pemeriksaan patah tulang 4A
Pemeriksaan tanda tenggelam 4A
Teknik otopsi | Pemeriksaan rongga kepala 2
Pemeriksaan rongga dada 2
Pemeriksaan rongga abdomen 2
Pemeriksaan sistem urogenital 2
Pemeriksaan saluran luka 2
Pemeriksaan uji apung paru 2
Pemeriksaan getah paru 2
Teknik Vaginal swab 4A
pengambilan Bucal swab 4A
sampel Pengambilan darah 4A
Pengambilan urin 4A
Pengambilan muntahan/ isi lambung 4A
Pengambilan jaringan 2
Pengambilan sampel tulang 2
Pengambilan sampel gigi 2
Pengumpulan dan pengemasan barang 2
bukti
Laboratorium | Pemeriksaan bercak darah 3
forensik Pemeriksaan cairan mani 3
Pemeriksaan sperma 3
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Fotografo forensik 3
Histopatologi forensik 1
2.6 Medical | Konseling Menasehati pasien tentang gaya hidup 4A
communication Menyelenggarakan komunikasi lisan AA
(1 topik) maupun  tulisan
Edukasi, nasihat dan melatih individu
. 4A
dan kelompok mengenai kesehatan
Konsultasi terapi 4A
Komunikasi lisan dan tulisan kepada
teman sejawat atau petugas kesehatan 4A
lainnya (rujukan dan konsultasi)
%tﬁ]cgad;nrglc skill(-) Menyusun tulisan ilmiah dan A
mengirimkan untuk publikasi
research 1
2.8 skill(-)
Information
management
2.9 Infectious skill(-) Pemeriksaan laboratorium: ZN, KOH, 4A
diseases Giemsa, Gram
SEMESTER 5
BLOK TOPIK KETERAMPILAN LEVEL
3.1 CHBP gommu_nlty& Memperlihatkan kemampuan
reventive : S : 4A
. pemeriksaan medis di komunitas
Medicine
Penilaian terhadap risiko masalah AA
kesehatan
Memperlihatkan kemampuan
melaksanakan intervensi dalam rangka AA
pencegahan primer, sekunder dan
tersier
Melaksanakan kegiatan pencegahan
spesifik seperti vaksinasi, pemeriksaan 4A
medis berkala dan dukungan sosial
Menerapkan 7 langkah keselamatan AA
pasien
Pembinaan kesehatan usia lanjut 4A
Menegakkan diagnosis holistik pasien AA
individu dan keluarga
Melakukan rehabilitasi medik dasar 4A
Melakukan rehabilitasi social pada AA
individu, keluarga dan masyarakat
Melakukan penatalaksanaan AA
komprehensif pasien dan keluarga
3.2 Health Manajemen Menyusun rencana manajemen
systemand Kesehatan kesehatan 4A
management
Menulis rekam medik dan membuat AA
pelaporan
Perencanaan dan pelaksanaan 4A
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pencegahan dalam berbagai tingkat

Melaksanakan 6 program dasar
Puskesmas: 1) promosi kesehatan,
2)Kesehatan Lingkungan, 3) KIA
termasuk KB, 4) Perbaikan gizi

masyarakat, 5) Penanggulangan A
penyakit: imunisasi, ISPA, Diare, TB,
Malaria 6) Pengobatan dan penanganan
kegawatdaruratan
Menjelaskan mekanisme pencatatan dan 4A
pelaporan
3.3
Environmental
and Edukasi berhenti merokok 4A
occupational
health
Mengenali perilaku dan gaya hidup
4A
yang membahayakan
Memperlihatkan kemampuan penelitian
: : 4A
yang berkaitan dengan lingkungan
Melakukan pencegahan dan
penatalaksanaan kecelakaan kerja serta
- 4A
merancang program untuk individu,
lingkungan dan institusi kerja
Melakukan langkah-langkah diagnosis AA
penyakit akibat kerja
Merencanakan program untuk AA
meningkatkan kesehatan lingkungan
3.4 Emerging
and re-
emerging
diseases
BLOK TOPIK KETERAMPILAN LEVEL
3.5  Safe Kontrasespi Konseling kontrasepsi (pemilihan
4A
motherhood kontrasepsi)
(3 topik) Insersi & ekstraksi 1UD 4A
Insersi & ekstraksi implant 3
Kontrasepsi injeksi 4A
Penanganan komplikasi KB (1UD, pil,
Lo 4A
suntik, implant)
Kehamilan Identifikasi kehamilan risiko tinggi 4A
Konseling prakonsepsi 4A
Terapi Tatalaksana BBLR (KMC incubator) 4A
Peresepan makanan untuk bayi yang
. . 4A
mudah dipahami ibu
Tatalaksana gizi buruk 4A
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3 sks

SEMESTER 6

BLOK

TOPIK

KETERAMPILAN

LEVEL

3.6 Internal
medicine

(4 topik) (2
topik Khusus
radiologi)

DM

Penatalaksanaan DM tanpa komplikasi

4A

Pemberian insulin pada DM tanpa
komplikasi

4A

Pengaturan diet

4A

Peresepan rasional, lengkap, dan dapat
dibaca

4A

Anamnesis dan konseling kasus
metabolism dan endokrin

4A

Pemeriksaan
penunjang

Permintaan & interpretasi pemeriksaan
X-ray: foto polos

4A

Permintaan & interpretasi pemeriksaan
X-ray dengan kontras

Permintaan pemeriksaan BNO IVP

4A

Intepretasi BNO-1VP

Interpretasi X-Ray tengkorak

4A

Interpretasi X-Ray tulang belakang

4A

Pengambilan cairan pleura (pleural
tap)

Uji postur untuk insufisiensi arteri

Tes hiperemia reaktif untuk insufisiensi
arteri

Wlw| w

Test ankle-brachial index(ABI)

Pengambilan cairan asites

Dialisis ginjal

Tes provokasi bronchial

Bronkoskopi

Trans thoracal needle aspiration
(TINA)

FNAB superficial

Biopsi

Echocardiografi

Phonocardiografi

USG Doppler

Echocardiografi (pada anak)

Pemeriksaan scintigrafi

Ventilation Perfusion Lung Scanning

Pemeriksaan patologi hasil biopsi

Echografi

Kateterisasi jantung

Biopsi hepar

Rl R R R N ro] o] ool N R N N wol w

3.7 Ear, nose,
and throat
(2 topik)

Pengobatan
pada telinga

Manuver Valsalva

N
>

Pembersinan meatus auditorius
eksternus dengan usapan

o
>

Pengambilan serumen menggunakan
kait atau kuret

o
>

Pengambilan benda asing di telinga

N
>

Intepretasi hasil Audiometri — tone &

w
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speech audiometry

Menyesuaikan alat bantu dengar 2
Melakukan dan menginterpretasikan 5
timpanometri
Parasentesis 2
Manuver Politzer 2
Otoscopy pneumatic (Siegle) 2
Insersi grommet tube 1
Pemeriksaan wvestibular 2
Tes Ewing 2
Pengobatan Menghentikan perdarahan hidung 4A
pada hidung Pengambilan benda asing dari hidung 4A
Usap tenggorokan (throat swab) 4A
Interpretasi radiologi sinus 3
Bilas sinus/ sinus lavage /pungsi sinus 2
Trakeostomi 2
Krikotiroidektomi 2
Oesophagoscopy 2
Radiologi sinus 2
USG sinus 1
Antroskopi 1
3.8 Pemeriksaan Inspeksi kelopak mata 4A
Opthalmology | fisik mata | Inspeksi kelopak mata dengan eversi 4A
(3 topik) anterior kelopak atas
Inspeksi bulu mata 4A
Inspeksi konjungtiva, termasuk forniks 4A
Inspeksi orifisium duktus lakrimalis 4A
Inspeksi sklera 4A
Penilaian posisi dengan corneal reflex 4A
images
Penilaian posisi dengan cover uncover 4A
test
Pemeriksaan gerakan bola mata 4A
Inspeksi pupil (ukuran dan bentuk) 4A
Reaksi pupil terhadap cahaya 4A
Reaksi pupil terhadap obyek dekat 4A
Inspeksi media refraksi dengan 4A
transilluminasi (pen light)
Inspeksi kornea 4A
Inspeksi kornea dengan fluoresensi 3
Tes sensivitas kornea 4A
Refleks kornea 4A
Inspeksi bilik mata depan 4A
Inspeksi iris 4A
Inspeksi lensa 4A
Penilaian diplopia 4A
Penilaian nistagmus 4A
Pemeriksaan dengan slit-lamp 3
Mata posterior | Pemeriksaan funduskopi 4A
dan lainnya Penilaian penglihatan 4A
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(TIO,
exoptlamus,
buta warna)

Penilaian penglihatan, bayi dan anak

4A

Penilaian refraksi, subjektif

4A

Lapang pandang, Donders
confrontation test

4A

Lapang pandang, Amsler panes

4A

Penilaian penglihatan binokular

4A

Fundoscopy untuk melihat fundus
reflex

4A

Fundoscopy untuk melihat pembuluh
darah, papil, makula

4A

Tekanan intra okular, estimasi dengan
palpasi

4A

Tekanan intra okular, pengukuran
dengan indentasi tonometer (Schiotz)

4A

Tes penglihatan warna (dengan buku
Ishinara 12 plate)

4A

Pemeriksaan lensa kontak dengan
komplikasi

Penilaian refraksi, objektif
(refractometry keratometer)

Pengukuran produksi air mata

Pengukuran exophthalmos (Hertel)

Pembilasan melalui saluran lakrimalis
(Anel)

Pemeriksaan orthoptic

Perimetri

NN N NN DN

Tekanan intra okular, pengukuran
dengan aplanasi tonometeratau non-
contact-tonometer

[EY

Penentuan refraksi setelah sikloplegia
(skiascopy)

Pemeriksaan lensa kontak fundus, mis.
gonioscopy

Elektroretinografi

Electro-oculography

Visual evoked potentials (VEP/VER)

Fluorescein angiography (FAG)

Echographic examination:
ultrasonography (USG)

R R Rk -

Pengobatan
pada mata

Peresepan kacamata pada kelainan
refraksi ringan (sampai dengan 5D
tanpa silendris) untuk mencapai visus
6/6

4A

Peresepan kacamata baca pada
penderita dengan visus jauh normal
atau bisa dikoreksi menjadi 6/6

4A

Pemberian obat tetes mata

4A

Aplikasi salep mata

4A

To apply eyes dressing

4A

Melepaskan protesa mata

4A

Mencabut bulu mata

4A
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Membersihkan benda asing dan debris

di konjungtiva 4A
Melepaskan lensa kontak dengan 3
komplikasi
Eversi kelopak atas dengan kapas lidi
(swab) untuk membersihkan benda 3
asing
Flood ocular tissue 3
Membersihkan benda asing dan debris
: N 3
di kornea tanpa komplikasi
Operasi katarak 2
Terapi laser 1
Squint, surgery 1
Vitrectomi 1
Operasi glaukoma dengan 1
trabekulotomi
Transplantasi kornea 1
Cryocoagulation: mis. 1
cyclocryocoagulation
Bedah kelopak mata (chalazion, 1
entropion, ectropion, ptosis)
Operasi detached retina 1
3.9 Pemeriksaan Deskripsi lesi kulit dengan perubahan
Dermatology | fisik sistem primer dan sekunder, seperti ukuran, 4A
(2 topik) integumen distribusi, penyebaran dan konfigurasi
Kulit, inspeksi dengan kaca pembesar 4A
Inspeksi kulit dan kuku ekstremitas 4A
Kulit, inspeksi dengan sinar UVA AA
(Wood’s lamp)
Dermografisme 4A
Palpasi kulit 4A
Pemeriksaan rambut (inspeksi, pull test) 4A
Terapi Jerawat, terapi komedo 4A
Perawatan luka (pemasangan dressing,
4A
bandage)
Varicose veins, compressive bandage 4A
therapy
Ekstraksi kuku 4A
Rozerplasty 4A
Nail bed cauterization 2
Varicose veins, compressive 2
sclerotherapy
Warts, cryotherapy 1
Phototherapy 1
SEMESTER 7
BLOK TOPIK KETERAMPILAN LEVEL
4.1 Neurology | Pemeriksaan Deteksi kaku kuduk 4A
(2 topik) kaku kuduk, Penilaian fontanel 4A
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refleks patolgis | Tanda Patrick dan kontra-Patrick 4A
dan primitif Tanda Chvostek 4A
Tanda Lasegue 4A
Tanda Hoffmann-Tromner 4A
Respon plantar (termasuk grup 4A
Babinski)
Snout reflex 4A
Refleks menghisap/ rooting reflex 4A
Refleks menggengam palmar/ grasp 4A
reflex
Refleks glabela 4A
Refleks palmomental 4A
Interpretasi X- | Interpretasi X-Ray tengkorak 4A
ray skull dan | Interpretasi X-Ray tulang belakang 4A
spine CT-Scan otak dan iterpretasinya 2
EEG dan iterpretasinya 2
EMG, EMNG dan iterpretasinya 2
Punksi lumbal 2
Therapeutic spinal tap 2
Electronystagmography (ENG) 1
MRI 1
PET, SPECT 1
Angiography 1
Duplex-scan pembuluh darah 1
4.2 Psychiatry | Wawancara Autoanamnesis dengan pasien 4A
(3 topik) dan Alloanamnesis dengan anggota 4A
pemeriksaan keluarga/ orang lain yang bermakna
psikiatri Memperoleh data mengenai keluhan / 4A
masalah utama
Menelusuri riwayat perjalanan penyakit 4A
sekarang/dahulu
Memperoleh data bermakna mengenai 4A
riwayat perkembangan, pendidikan,
pekerjaan, perkawinan, kehidupan
keluarga
Penilaian status mental 4A
Penilaian kesadaran 4A
Penilaian persepsi 4A
Penilaian orientasi 4A
Penilaian intelegensi secara klinis 4A
Penilaian bentuk dan isi pikir 4A
Penilaian mood dan afek 4A
Penilaian motorik 4A
Penilaian pengendalian impuls 4A
Penilaian kemampuan menilai realitas 4A
(judgement)
Penilaian kemampuan tilikan (insight) 4A
Penilaian Kemampuan Fungsional 4A
(General Assessment of Functioning)
Tes kepribadian (proyektif, inventori, 2
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D)

Diagnosis dan | Menegakkan diagnosis Kkerja 4
identifikasi berdasarkan kriteria diagnosis
masalah multiaksial
Membuat diagnosis banding (diagnosis 4A
differensial)
Identifikasi kedaruratan psikiatrik 4A
Identifikasi masalah di bidang fisik, 4A
psikologis, sosial
Mempertimbangan prognosis 4A
Mampu menentukan indikasi rujuk 4A
Melakukan Mini Mental State 4A
Examination
Mampu melakukan kunjungan rumah 4A
bila diperlukan
Melakukan kerja sama konsultatif 4A
dengan teman sejawat lainnya
Psikoterapi Memberikan terapi psikofarmaka (obat- 3
obat antipsikotik,
anticemas,antidepresan, anticholinergik,
sedativa)
Psikoterapi suportif: konselling 3
Electroconvulsion therapy (ECT) 2
Psikoterapi modifikasi perilaku 2
Cognitive Behavior Therapy (CBT) 2
Hipnoterapi dan terapi relaksasi 2
Family Therapy 2
Psikoterapi psikoanalitik 1
GroupTherapy 1
4.3 Obstetric ANC Pelayanan perawatan antenatal 4A
and gynecology Inspeksi abdomen wanita hamil 4A
(4 topik) Palpasi: tinggi fundus, manuver AA
Leopold, penilaian posisi dari luar
Mengukur denyut jantung janin 4A
Pemeriksaan dalam pada kehamilan AA
muda
Pemeriksaan pelvimetri klinis 4A
Tes kehamilan, urin 4A
Permintaan pemeriksaan USG obsgin 4A
Pemeriksaan USG obsgin (skrining AA
obstetri)
CTG: melakukan dan 3
menginterpretasikan
Anestesi lokal di perineum 4A
Amniosentesis 2
Chorionic villus sampling 2
Anestesi pudendal 2
Anestesi epidural 2
Melahirkan Pemeriksaan obstetri (penilaian serviks, AA
normal dilatasi, membran, presentasi janin dan
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penurunan)

Menolong persalinan fisiologis sesuai

Asuhan Persalinan Normal (APN) 4A
Pemecahan membran ketuban sesaat
. 4A
sebelum melahirkan
Episiotomi 4A
Kompresi bimanual (eksterna, interna, AA
aorta)
Postpartum: pemeriksaan tinggi fundus, AA
plasenta: lepas/tersisa
Memperkirakan/mengukur kehilangan AA
darah, sesudah melahirkan
Menjahit luka episiotomi serta laserasi AA
derajat 1 dan 2
Insiasi menyusui dini (IMD) 4A
Menjahit luka episiotomi serta laserasi 3
derajat 3
Induksi kimiawi persalinan 3
Menolong persalinan dengan presentasi 3
bokong (breech presentation)
Pengambilan plasenta secara manual 3
Pertolongan distosia bahu 3
Ekstraksi vakum rendah 3
Pengambilan darah fetus 2
Operasi Caesar (Caesarean section) 2
Menjahit luka episiotomi derajat 4 2
Insersi kateter untuk tekanan intra- 5
uterus
Masa nifas Menilai lochia 4A
Palpasi posisi fundus 4A
Payudara: inspeksi, manajemen laktasi, AA
massage
Mengajarkan hygiene 4A
Konseling kontrasepsi/ KB paska salin 4A
Perawatan luka episiotomi 4A
Perawatan luka operasi Caesar 4A
Ultrasound 2
Pemeriksaan Duh (discharge) genital: bau, Ph,
tambahan Gyn | pemeriksaan dengan pewarnaan Gram, 4A
salin dan KOH
Melakukan swab vagina 4A
Melakukan Pap’s smear 4A
Pemeriksaan IVA 4A
Pemeriksaan mukus serviks, Tes fern 4A
Insisi abses Bartholini 4A
Penilaian hasil pemeriksaan semen 4A
Kurva temperatur basal, instruksi,
e : 4A
penilaian hasil
Electro-or crycoagulation cervix 3
Kuretase 3
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Uji paska-koitus, mendapatkan bahan

- . S 3
uji, penyiapan dan menilai slide
Insersi pessarium 2
Laparoskopi, terapeutik 2
Insisi abses lainnya 2
Laparoskopi, sterilisasi 2
Laparoskopi diagnostik (untuk obgyn) 2
Kolposkopi 2
Pemeriksaan uterus, USG abdomen dan
X 2
USG vaginal
Histero salpingografi 1
Peniupan tuba Fallopi 1
Inseminasi artifisial 1
4.4 paediatrics | Resusitasi bayi | Resusitasi bayi baru lahir 4A
(3 topik) Menilai skor Apgar 4A
Pemeriksaan fisik bayi baru lahir 4A
Tatalaksana bayi baru lahir dengan
. ) 3
infeksi
Ventilasi tekanan positif pada bayi baru 3
lahir
Anamnesis dan | Anamnesis dari pihak ketiga 4A
Pemeriksaan Menelusuri riwayat makan 4A
fisik Anamnesis anak yang lebih tua 4A
Berbicara dengan orang tua yang
cemas/ orangtua dengan anak yang sakit 4A
berat
Pemeriksaan fisik umum dengan
- . . 4A
perhatian Khusus usia pasien
Penilaian keadaan umum, gerakan, AA
perilaku, tangisan
Pemeriksaan turgor kulit untuk menilai AA
dehidrasi
Pengamatan malformasi kongenital 4A
Palpasi fontanella 4A
Respon moro 4A
Refleks menggenggam palmar 4A
Refleks mengisap 4A
Refleks melangkah/menendang 4A
Refleks anus 4A
Vertical suspension positioning 3
Asymmetric tonic neck reflex 3
Penilaian panggul 3
Tumbuh Penilaian pertumbuhan dan
Kembang perkembangan anak (termasuk penilaian AA
motorik halus & kasar, psikososial,
bahasa)
Pengukuran antropometri 4A
Tes fungsi paru 2
Pungsi lumbal 2
Ultrasound kranial 1
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SEMESTER 8

BLOK TOPIK KETERAMPILAN LEVEL
4.5 Surgery Tindakan Dekompresi jarum 4A
(4 topik) kegawatdarurat | Perawatan WSD 4A
an bedah Pemasangan WSD 3
Pungsi pleura 3
Clean intermitten chatheterization 3
(Neurogenic blader)
Pungsi suprapubik 3
Sirkumsisi Sirkumsisi 4A
Tindakan Mengobati ulkus tungkai 4A
pembidaian Tes (Brodie) Trendelenburg(varicoses 4A
fraktur dan veins)
fisik diagnostik | Mengganti kantong pada kolostomi 4A
Reposisi fraktur tertutup 3
Reduksi dislokasi 3
Removal of splinter 3
Tes Perthes (Deep femoral vein) 3
Test Homan (Homan’s sign)(DVT) 3
Aspirasi sendi 2
Endoskopi 2
Proktoskopi 2
Artrografi 1
Bedah minor Kulit, insisidrainase abses, bursa/ AA
ganglion
Kulit, eksisi tumor 4A
Persiapan untuk melihat atau menjadi
asisten di kamar operasi (cuci tangan, AA
menggunakan baju operasi,
menggunakan sarung tangan steril, dll)
Punch biopsy 2
4.6 Resusitasi Terapi inhalasi/ nebulisasi 4A
Anaesthesiolog | cairan dan Terapi oksigen 4A
y and critical terapi oksigen | Ventilasi masker 4A
care Resusitasi cairan 4A
(4 topik) Tatalaksana dehidrasi berat pada
kegawat daruratan setelah 4A
penatalaksanaan syok
Cara pemberian oksigen 3
Tatalaksana pemberian infus pada anak 3
syok
Tatalaksana pemberian cairan glukosa 3
[\
RJP Pijat jantung luar 4A
Primary survey | Bantuan hidup dasar 4A
Manuver Heimlich 4A
Transport pasien (transport of casualty) 4A
Tatalaksana anak dengan tersedak 3
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Tatalaksana jalan nafas

Tatalaksana anak dengan kondisi tidak
sadar

Pemasangan pipa orofaring

Intubasi

Intubasi

Intubasi pada anak

WWIN W |Ww

4.7 Elective
Study

(-) skl
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Lampiran 2: Daftar Penyakit

BLOK 3.6 INTERNAL MEDICINE

Mulut

Kandidiasis mulut

Ulkus mulut (aptosa , herpes)
Glositis

Leukoplakia

Angina Ludwig

Parotitis

Karies gigi

Esofagus

Atresia esofagus

Akalasia

Esofagitis refluks

Lesi korosif pada esofagus
Varises esofagus

Ruptur esofagus

Lambung, Duodenum, Jejunum, lleum
Gastritis

Gastroenteritis (termasuk kolera, giardiasis)
Refluks gastro-esofagus
Ulkus (gaster, duodenum)
Stenosis pilorik

Atresia intestinal

Divertikulum Meckel

Fistula umbilikal, omphalocoele-gastroschisis
Apendisitis akut

Abses apendiks

Demam tifoid

Perdarahan gastrointestinal
lleus

Malabsorbsi

Intoleransi makanan

Alergi makanan

Keracunan makanan
Botulisme

Infestasi Cacing dan lainnya
Penyakit cacing tambang
Strongiloidiasis

Askariasis

Skistosomiasis

4A
4A
3A

3A
4A
3A

4A
4A
4A
4A
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Taeniasis

Pes

Hepar

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Abses hepar amoeba
Perlemakan hepar

Sirosis hepatis

Gagal hepar

Neoplasma hepar

Kandung Empedu, Saluran Empedu, dan Pankreas
Kolesistitis

Empiema dan hidrops kandung empedu
Pankreatitis

Kolon
Divertikulosis/divertikulitis
Kolitis

Disentri basiler, amuba
Penyakit Crohn

Kolitis ulseratif

Irritable Bowel Syndrome
Karsinoma kolon
Enterokolitis nekrotik
Hemoroid grade 1-2
Neoplasma Gatrointestinal

Limfoma

BLOCK 3.7 EAR, NOSE AND THROAT

TELINGA

Telinga, Pendengaran, dan Keseimbangan
Tuli (kongenital, perseptif, konduktif)
Inflamasi pada aurikuler

Herpes zoster pada telinga

Fistula pre-aurikuler

Labirintitis

Otitis eksterna

Otitis media akut

Otitis media serosa

Otitis media kronik

Mastoiditis

Miringitis bullosa

4A

4A
3A

3A

NINIDN

3A
3A
3A

4A
4A
3A
3A
3A
3A
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Benda asing 3A

Perforasi membran timpani 3A
Otosklerosis 3A
Timpanosk lerosis 2
Kolesteatoma 1
Presbiakusis 3A
Serumen prop 4A
Mabuk perjalanan 4A
Trauma akustik akut 3A
Trauma aurikuler 3B

Deviasi septum hidung 2
Furunkel pada hidung 4A
Rhinitis akut 4A
Rhinitis vasomotor 4A
Rhinitis alergika 4A
Rhinitis kronik 3A
Rhinitis medikamentosa 3A
Sinusitis 3A
Sinusitis frontal akut 2
Sinusitis maksilaris akut 2
Sinusitis kronik 3A
Benda asing 4A
Epistaksis 4A
Etmoiditis akut 1
Polip 2
KepaladanLeher
Fistula dan kista brankial lateral dan medial 2
Higroma Kistik 2
Tortikolis 3A
Abses Bezold 3A

3.8 OPHTALMOLOGIY

Benda asing di konjungtiva 4A
Konjungtivitis 4A
Pterigium 3A
Perdarahan subkonjungtiva 4A
Mata kering 4A
KelopakMeta
Blefaritis 4A
Hordeolum 4A



Chalazion 3A

Laserasi kelopak mata 3B
Entropion 2
Trikiasis 4A
Lagoftalmus 2
Epikantus 2
Ptosis 2
Retraksi kelopak mata 2
Xanthelasma 2

Dakrioadenitis 3A
Dakriosistitis 3A
Dakriostenosis 2
Laserasi duktus lakrimal 2

Skleritis 3A
Episkleritis 4A
Komea
Erosi 2
Benda asing di kornea 2
Luka bakar kornea 2
Keratitis 3A
Kerato-konjungtivitis sicca 2
Edema kornea 2
Kerato konus 2
Xeroftalmia 3A
Bolamaa
Endoftalmitis 2
Mikroftalmos 2
Anteriorchamper
Hifema 3A
Hipopion 3A

|

Perdarahan Vitreous

Iridosisklitis, iritis 3A
Tumor iris 2
Katarak 2
Afakia kongenital 2
Dislokasi lensa 2

I
>

Hipermetropia ringan

N
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Miopia ringan

Astigmatism ringan

Presbiopia

Anisometropia pada dewasa
Anisometropia pada anak

Ambliopia

Diplopia binokuler

Buta senja

Skotoma

Hemianopia, bitemporal and homonymous
Gangguan lapang pandang

Retina

Ablasio retina

Perdarahan retina, oklusi pembuluh darah retina
Degenerasi makula karena usia
Retinopati (diabetik, hipertensi, prematur)
Korioretinitis

Diskus Optik dan Saraf Mata

Optic disc cupping

Edema papil

Atrofi optik

Neuropati optik

Neuritis optik

Glaucoma

Glaukoma akut

Glaukoma lainnya

3.9 DERMATOLOGY

Kulit
Infeksi Virus

Veruka vulgaris
Kondiloma akuminata
Moluskum kontagiosum
Varisela, herpes zoster, herpes simpleks
Campak

Infeksi Bakteri

Impetigo

Impetigo ulseratif (ektima)
Folikulitis superfisialis
Furunkel, karbunkel
Eritrasma

Erisipelas

4A
3A
4A
4A
4A

4A
4A
4A
4A
4A
4A

RPININDNDN
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Skrofuloderma

Leprosi

Reaksi lepra

Sifilis

Aktinomikosis

In growing toe nail

Paronikia

Infeksi Fungal Superfisiahs
Tinea, Tinea versikolor
Kandidiasis mukokutaneous
Penyakit jamur sistemik

Gigitan Seranggadan Infestasi
Pedikulosis capitis, pubis
Reaksi gigitan serangga

Skabies

Cutaneus larva migran

Filariasis tanpa komplikasi
Dermatitis Eksim

Dermatitis kontak iritan
Dermatitis kontak alergika
Dermatitis atopik

Dermatitis numularis

Liken simpleks kronik/ neurodermatitis
Napkin eczema

Lesi Eritro-Squamosa

Psoriasis wvulgaris

Dermatitis seboroik

Pitiriasis rosea

Kelainan Kelenjar Sebasea dan Ekrin

Akne wvulgaris

Hidradenitis supuratif
Dermatitis perioral
Rosasea

Miliaria

Hiperhidrosis

Penyakit Vesikobulosa
Pemphigus vulgaris
Pemphigoid

Dermatitis herpetiformis
Toxic epidermal necrolysis
Sindroma Stevens-Johnson
Penyakit Kulit Alergi
Urtikaria

4A
4A
3A
4A

4A
4A

4A
4A

4A
4A
4A
4A
4A

4A
3A
4A
4A
3A
4A

3A
4A
4A

4A
4A
4A
3A
4A

NINDN

3B

4A

72



Angioedema

Dishidrosis

Penyakit Autoimun

Dermatomiositis

Skleroderma/ morfea

Gangguan Keratinisasi

Ichthyosis vulgaris

Klavus

Inflamasi Non Infeksi

Liken planus

Granuloma annulare

Reaksi Obat

Exanthematous drug eruption, fixed drug eruption
Kelainan pigmentasi

Vitiligo

Melasma

Albino

Hiperpigmentasi dan hipopigmentasi paska inflamasi
Neoplasma

Tumor epitel jinak

Keratosis seboroik

Kista epitel

Tumor Epitel Premaligna dan Maligna
Squamous cell carcinoma

Basal cell carcinoma

Tumor Dermis

Xanthoma
Hemangioma
Limfangioma
Angiosarkoma

Tumor Sel Melanosit

Lentigo

Newus pigmentosus
Melanoma maligna
Rambut

Alopesia areata

Alopesia androgenik
Telogen eflluvium
Trauma

Vulnus laseratum, punctum
Vulnus perforatum, penetratum
Luka bakar derajat 1 dan 2

3B
4A

3A

3A
3A

3A
3A

4A

3A
3A

3A

3A
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Luka bakar derajat 3 dan 4
Luka akibat bahan kimia
Luka akibat sengatan listrik

4.1 NEUROLOGY

Genetik & Kongenital
Spina bifida
Fenil ketonuria

Gangguan Neurologik Pediatrik
Duchene muscular dystrophy

Kejang demam

Infeksi

Infeksi sitomegalovirus
Meningitis

Ensefalitis

Malaria serebral

Tetanus

Tetanus neonatorum
Toxoplasmosis serebral
Abses otak

HIV AIDS tanpa komplikasi
AIDS dengan komplikasi
Hidrosefalus
Poliomielitis

Rabies

Spondilitis TB

Tumor Sistem Saraf Pusat
Tumor primer

Tumor sekunder
Penurunan Kesadaran
Ensefalopati

Koma

Mati batang otak

Sakit Kepala

Tension headache
Migren

Arteritis kranial
Neuralgia trigeminal
Cluster headache
Penyakit Neurovaskuler
TIA

Infark serebral

Hematom intraserebral

3B
3B
3B

4A

3B
3B
3B
4A
3B

4A
3A

3B
3B
3A

3B
3B

4A
4A

3A
3A

3B
3B
3B
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Perdarahan subarakhnoid

Ensefalopati hipertensi

Lesi Saraf Kranial dan Batang Otak
Bells’ palsy

Lesi batang otak

Gangguan Sistem Vestibular
Meniere's disease

Vertigo (Benign paroxysmal positional vertigo)
Cerebral palsy

Defisit Memori

Demensia

Penyakit Alzheimer

Gangguan Pergerakan

Parkinson

Gangguan pergerakan lainnya
Epilepsi dan Kejang lainnya

Kejang

Epilepsi

Status epileptikus

Penyakit Demielinisasi

Sklerosis multipel

Penyakit pada Tulang Belakang dan Sumsum Tulang Belakang

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS)
Complete spinal transection
Sindroma kauda equina

Neurogenic bladder

Siringomielia

Mielopati

Dorsal root syndrome

Acute medulla compression
Radicular syndrome

Hernia nucleus pulposus (HNP)
Trauma

Hematom epidural

Hematom subdural

Trauma Medula Spinalis

Nyeri

Reffered pain

Nyeri neuropatik

Penyakit Neuromuskuler dan Neuropati
Sindroma Horner

Carpal tunnel syndrome

3B
3B

4A

3A
4A

3A

3A

3B
3A
3B

3B

3A

3B
3A
3A

3A
3A

3A
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Tarsal tunnel syndrome
Neuropati

Peroneal palsy

Guillain Barre syndrome
Miastenia gravis

Polimiositis

Neurofibromatosis (Von Recklaing Hausen disease)
Gangguan Neurobehaviour
Amnesia paska trauma

Afasia

Mild Cognitive Impairment (MCI)

BLOCK 4.2 PSYCHIATRY
Gangguan Mental Organik

Delirium yang tidak diinduksi oleh alkohol atau zat psikoaktif

lainnya

Gangguan Mental dan Perilaku akibat Penggunaan zat Psikoaktif

Intoksikasi akut zat psikoaktif
Adiksi/ ketergantungan Narkoba

Delirium yang diinduksi oleh alkohol atau zat psikoaktif lainnya
Psikosis (Skizofrenia, Gangguan Waham menetap, Psikosis Akut

dan Skizoafektif)

Skizofrenia

Gangguan waham

Gangguan psikotik

Gangguan skizoafektif

Gangguan Afektif

Gangguan bipolar, episode manik

Gangguan bipolar, episode depresif
Gangguan siklotimia

Depresi endogen, episode tunggal dan rekuran
Gangguan distimia (depresi neurosis)
Gangguan depresif yang tidak terklasifikasikan
Baby blues (post-partum depression)

Gangguan Neurotik, Gangguan berhubungan dengan Stres, dan

gangguan Somatoform
Gangguan Cemas Fobia
Agorafobia dengan/ tanpa panik
Fobia sosial

Fobia spesifik

Gangguan Cemas Lainnya

Gangguan panik
Gangguan cemas menyeluruh

3A

3B
3A
3A

3A
3A
3A
3A

3A
3A



Gangguan campuran cemas depresi

Gangguan obsesif-kompulsif

Reaksi terhadap stres yang berat, dan gangguan penyesuaian
Post traumatic stress disorder

Gangguan disosiasi (konwversi)

Gangguan somatoform

Trikotilomania

Gangguan Kepribadian dan Perilaku Masa Dewasa
Gangguan kepribadian

Gangguan identitas gender

Gangguan preferensi seksual

Gangguan Emosional dan Perilaku dengan Onset Khusus pada
Masa Anak dan Remaja

Gangguan perkembangan pervasif

Retardasi mental

Gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktif (termasuk autisme)
Gangguan tingkah laku (conduct disorder)
Gangguan Makan

Anoreksia nervosa

Bulimia

Pica

Tics

Gilles de la tourette syndrome

Chronic motor of vocal tics disorder

Transient tics disorder

Disorder of Excression

Functional encoperasis

Functional enuresis

Gangguan Bicara

Uncoordinated speech

Kelainan dan Disfungsi Seksual

Parafilia

Gangguan keinginan dan gairah seksual

Gangguan orgasmus, termasuk gangguan ejakulasi (ejakulasi dini)
Sexual pain disorder (termasuk vaginismus, diparenia)
Gangguan Tidur

Insomnia

Hipersomnia

Sleep-wake cycle disturbance

Nightmare

Sleep walking

3A

3A

4A
3A

3A
3A
3A

4A
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4.3 OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Kehamilan
Kehamilan normal
Gangguan pada Kehamilan

Infeksi intra-uterin: korioamnionitis

Infeksi pada kehamilan: TORCH, hepatitis B, malaria

Aborsi mengancam
Aborsi spontan inkomplit
Aborsi spontan komplit
Hiperemesis gravidarum
Inkompatibilitas darah
Mola hidatidosa

Hipertensi pada kehamilan
Preeklampsia

Eklampsia

Diabetes gestasional
Kehamilan posterm
Insufisiensi plasenta
Plasenta previa

Vasa previa

Abrupsio plasenta
Inkompeten serviks
Polihidramnion

Kelainan letak janin setelah 36 minggu
Kehamilan ganda

Janin tumbuh lambat
Kelainan janin

Diproporsi kepala panggul
Anemia defisiensi besi pada kehamilan
Persalinan dan Nifas

Intra-Uterine Fetal Death (IUFD)
Persalinan preterm

Ruptur uteri

Bayi post matur

Ketuban pecah dini (KPD)
Distosia

Malpresentasi

Partus lama

Prolaps tali pusat

Hipoksia janin

Ruptur serviks

Ruptur perineum tingkat 1-2

N NN DN DNDNDNDNDDNDDND

~ 3

4A

3B

3A
3A
3B

3B
3B
3B
3B
4A

78



Ruptur perineum tingkat 3-4
Retensi plasenta

Inversio uterus

Perdarahan post partum

Trombo —emboli

Endometritis

Inkontinensia urin

Inkontinensia feses

Trombosis vena dalam
Tromboflebitis

Subinvolusio uterus

Kelainan Organ Genital

Kista dan abses kelenjar bartolini
Abses folikel rambut atau kelenjar sebasea
Malformasi kongenital

Kistokel

Rektokel

Corpus alienum vaginae

Kista Gartner

Fistula (vesiko-vaginal, uretero-vagina, rektovagina)
Kista Nabotian

Polip serviks

Malformasi kongenital uterus
Prolaps uterus, sistokel, rektokel
Hematokolpos

Endometriosis

Hiperplasia endometrium
Menopause, Perimenopausal syndome
Polikistik ovarium

Kehamilan ektopik

Tumor dan Keganasan pada Organ Genital
Karsinoma serviks

Karsinoma endometrium
Karsinoma ovarium

Teratoma ovarium (kista dermoid)
Kista ovarium

Torsi dan ruptur Kista
Koriokarsinoma

Adenomiosis, mioma

Payudara

Inflamasi, abses

Mastitis

Cracked nipple

Inverted nipple

N PN EFEPNDN

NN RPN

3B

4A
4A
4A
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Fibrokista

Fibroadenoma mammae (FAM)
Tumor Filoides

Karsinoma payudara

Penyakit Paget

Ginekomastia

BLOCK 4.4 PEIATRICS

Endocrine Glands
Diabetes melitus tipe 1
Hipoglikemia ringan
Hipoglikemia berat
Defisiensi hormon pertumbuhan
Pubertas prekoks

Gizi dan Metabolisme
Malnutrisi energi-protein
Defisiensi vitamin
Defisiensi mineral
Obesitas

Alat kelamin pria
Hipospadia

Epispadia

Testis tidak turun/ kriptorkidismus

Rectratile testes
Varikokel

Hidrokel

Fimosis

Anemia defisiensi besi

Gangguan pembekuan darah (trombositopenia, hemofilia,

Von Willebrand's disease)
Inkompatibilitas golongan darah
Infeksi

Demam dengue, DHF

Dengue shock syndrome
Penyakit Autoimun

Reaksi anafilaktik
Demam reumatik

BLOCK 4.5 SURGERY

Mulut

Sumbing pada bibir dan palatum
Micrognatia and macrognatia
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Esofagus

Dinding, Rongga Abdomen dan Hernia

Hernia (inguinalis, femoralis, skrotalis) reponibilis,
irreponibilis

Hernia (inguinalis, femoralis, skrotalis) strangulata,
inkarserata

Hernia (diaframatika, hiatus)

Hernia umbilikalis

Peritonitis

Perforasi usus

Malrotasi traktus gastro-intestinal

Infeksi pada umbilikus

Lambung, Duodenum, Jejunum, lleum

Atresia intestinal

Fistula umbilikal, omphalocoele-gastroschisis
Apendisitis akut

Abses apendiks

Botulisme

Kandung Empedu, Saluran Empedu, dan Pankreas

Kolesistitis
Kole(doko)litiasis
Empiema dan hidrops kandung empedu
Atresia biliaris
Pankreatitis

Karsinoma pankreas
Kolon

Polip/adenoma

Karsinoma kolon
Penyakit Hirschsprung
Enterokolitis nekrotik
Intususepsi atau invaginasi
Atresia anus

Proktitis

Abses (peri)anal

Hemoroid grade 3-4
Fistula

Fisura anus

Prolaps rektum, anus

Artritis, osteoartritis
Fraktur terbuka, tertutup
Fraktur klavikula
Fraktur patologis,
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Fraktur dan dislokasi tulang belakang
Dislokasi pada sendi ekstremitas
Osteogenesis imperfekta
Ricketsia, osteomalasia
Osteoporosis

Akondroplasia

Displasia fibrosa

Tenosinovitis supuratif

Tumor tulang primer, sekunder
Osteosarkoma

Sarcoma Ewing

Kista ganglion

Trauma sendi

Kelainan bentuk tulang belakang (skoliosis, kifosis,
lordosis)

Spondilitis, spondilodisitis
Teratoma sakrokoksigeal
Spondilolistesis

Spondilolisis

Lesi pada ligamentosa panggul
Displasia panggul

Nekrosis kaput femoris
Tendinitis achilles

Ruptur tendon achilles

Lesi meniskus, medial dan lateral
Instabilitas sendi tumit

Malformasi kongenital (genovarum, genovalgum, club
foot, pes planus)

Claw foot, drop foot

Claw hand, drop hand

Otot dan Jaringan Lunak

Ulkus pada tungkai

Osteomielitis

Rhabdomiosarkoma

Leiomioma, leiomiosarkoma, liposarkoma
Lipoma

Fibromatosis, fioroma, fibrosarkoma
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