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KATA PENGANTAR 

 
Selamat datang di Blok 3.6 Trauma dan Kegawatdaruratan. Kegiatan akademik dari blok ini akan 

selesai dalam waktu 6 minggu yang meliputi 4 unit pembelajaran (Kegawatdaruratan Bedah Trauma, 

Kegawatdaruratan Bedah non Trauma, Kegawatdaruratan non Trauma1, Kegawatdaruratan non Trauma2) 

yang terbagi menjadi 4 skenario. Blok ini akan memberikan pengetahuan tentang trauma dan 

kegawatdaruratan, etiopatogenesis & patofisiologi penyakit gawat darurat non trauma, pemeriksaan fisik 

dan interpretasi hasil pemeriksaan penunjang, tata laksana dan penulisan rekam medis serta ketrampilan 

klinik. 

 

Blok ini akan mengintegrasikan Ilmu Bedah, Ilmu Penyakit Dalam. Ilmu Kesehatan Anak, Obstetri 

dan Ginekologi, THT, Mata, Ilmu Saraf, Psikiatri, Etika Hukum Kedokteran, Radiologi, Forensik, 

Farmakologi. Disamping itu juga terintegrasi dengan Ilmu Kedokteran Industri, Kedokteran KeIslaman dan 

Etika. Berbagai strategi pembelajaran akan dilaksanakan dalam beberapa kegiatan seperti kuliah, tutorial 

dan praktik laboratorium serta belajar mandiri untuk membantu mahasiswa secara aktif dan efektif 

mempelajari isi blok. Mahasiswa juga akan mempelajari berbagai keterampilan klinis seperti 

1. Primary surver, Secondary survey +BHD = Tatalaksana anak dengan tersedak; 

Tatalaksana jalan nafas; Cara pemberian oksigen; Bantuan hidup dasar; Defibrilasi; 

Penggunaan AED. Intubasi dan resusitasi cairan = Manuver Heimlich; Intubasi pada 

dewasa; Intubasi pada anak; Ventilasi masker; Resusitasi cairan (anak dan dewasa); 

Pemeriksaan turgor kulit untuk menilai dehidrasi; Tatalaksana dehidrasi berat pada 

kegawatdaruratan setelah penatalaksanaan syok (dewasa + anak); Tatalaksana 

pemberian infus pada anak syok; Pemasangan pipa orofaring 

 

2. Tata laksana trauma thorax = Trakeostomi; Krikotiroidektomi; Pemeliharaan stoma pada 

pasien dengan trakeostomi; Dekompresi jarum pada pneumothoraks; Pemasangan, 

perawatan dan pelepasan WSD; Punksi pleura; Terapi inhalasi/ nebulisasi; Terapi oksigen; 

Mini WSD; Insisi multipel pada emfisema subkutan 

 

3. Tata laksana fraktur = Reposisi fraktur tertutup; Stabilisasi fraktur (tanpa gips); Reduksi 

dislokasi; Melakukan dressing (sling, bandage); Aspirasi sendi; Mengobati ulkus tungkai; 

Removal of splinter 

 

4. Resusitasi anak dan bayi baru lahir = Resusitasi bayi baru lahir; Pemasangan Laryngeal 

Mask Airway (LMA) pada bayi; Ventilasi tekanan positif pada bayi baru lahir; Tatalaksana 

pemberian cairan glukosa IV; Stabilisasi bayi pra rujukan; Tatalaksana anak dengan 

kondisi tidak sadar (pediatric coma scale)+ Tatalaksana BBLR dan prematur dan bayi baru 

lahir dengan infeksi 

 

Serta praktikum keislaman 
 

Ujian akhir blok digunakan untuk menilai pengetahuan, pemahaman dan kemampuan analisa 

mahasiswa sedangkan OSCE (objective structured clinical examination) digunakan untuk menilai 

ketrampilan klinik. Ketrampilan critical appraisal, clinical reasoning, keterampilan komunikasi dan perilaku 

profesional juga akan dinilai melalui proses tutorial. 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 
Blok Trauma dan kegawatdarutan adalah blok 1 pada tahun III fase V tentang gangguan kesehatan dan 

lingkungan (keluhan dan penyakit). Mahasiswa dalam Blok 3.6 ini belajar tentang ilmu yang berkaitan 

dengan kondisi trauma dan kegawatdaruratan. Ilmu tersebut tercakup dalam beberapa mata kuliah yaitu : 

Ilmu Bedah, Anestesi, Ilmu Penyakit Dalam, Ilmu Kesehatan Anak, Obstetri dan Ginekologi, THT, Mata, 

Ilmu Saraf, Psikiatri, Etika Hukum Kedokteran, Radiologi, Farmakologi. Disamping itu juga terintegrasi 

dengan Ilmu Kedokteran Industri, Kedokteran KeIslaman dan Etika Hukum Kedokteran. 

 
 

Blok ini terdiri dari tiga unit pembelajaran (Kegawatdaruratan Trauma, Kegawatdaruratan non Trauma1, 

Kegawatdaruratan non Trauma2) yang terbagi menjadi 4 skenario. 

 

 
1.1 TUJUAN BELAJAR 

TUJUAN UMUM 

Mahasiswa dapat menguasai pengetahuan, keterampilan klinis tentang trauma dan penyakit gawat darurat 

non trauma, sehingga selanjutnya mampu menerapkan pengetahuan ini untuk melakukan diagnosis, 

pemeriksaan penunjang laboratorium, penatalaksanaan penyakit di bidang trauma dan kegawatdaruratan. 

 

Pada akhir blok ini, mahasiswa diharapkan mampu : 
 

1. Menguasai prinsip konsultasi dan/atau rujukan sesuai dengan standar pelayanan medis. 
 

2. Menguasai prinsip keselamatan pasien dalam pengelolaan masalah kesehatan.. 

 
3. Menguasai konsep ilmu ilmu Kedokteran Klinik, yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan 

secara holistik dan komprehensif ditingkat individu, keluarga, komunitas dan masyarakat. 

 

4. Menguasai prinsip keberhasilan pengobatan, memonitor perkembangan penatalaksanaan, 

memperbaiki, dan mengubah terapi dengan tepat. 

 

5. Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat 

dalam konteks Jaminan Kesehatan Nasional. 

 

6. Menegakkan diagnosis, dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan keterampilan 

klinis yang sesuai termasuk anamnesis, pemeriksaan fisis, pemeriksaan penunjang, interpretasi hasil, 

serta memperkirakan prognosis penyakit dalam kondisi simulasi. 

 

7. Melakukan ketrampilan kesehatan masyarakat dan kedokteran pencegahan 

https://docs.google.com/document/d/1KUaxWBDXVLgZFY5it1kaT1n7NxCKc0w5/edit#heading%3Dh.4f1mdlm
https://docs.google.com/document/d/1KUaxWBDXVLgZFY5it1kaT1n7NxCKc0w5/edit#heading%3Dh.19c6y18


8. Menyampaikan informasi yang terkait kesehatan (termasuk berita buruk, informed consent) dan 

melakukan konseling dengan cara yang santun, baik dan benar dalam kondisi tersimulasi. 



TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS 
 

 
  TARGET KOMPETENSI AREA KOMPETENSI 

SKDI 2012 

A KETERAMPILAN Mahasiswa memperoleh keterampilan dan 

pengetahuan untuk: 

1. Primary surver, Secondary survey +BHD 

= Tatalaksana anak dengan tersedak; 

Tatalaksana jalan nafas; Cara pemberian 

oksigen; Bantuan hidup dasar; 

Defibrilasi; Penggunaan AED. Intubasi 

dan resusitasi cairan = Manuver 

Heimlich; Intubasi pada dewasa; Intubasi 

pada anak; Ventilasi masker; Resusitasi 

cairan (anak dan dewasa); Pemeriksaan 

turgor kulit untuk menilai dehidrasi; 

Tatalaksana dehidrasi berat pada 

kegawatdaruratan setelah 

penatalaksanaan syok (dewasa + anak); 

Tatalaksana pemberian infus pada anak 

syok; Pemasangan pipa orofaring 

2. Tata laksana trauma thorax = 

Trakeostomi; Krikotiroidektomi; 

Pemeliharaan stoma pada pasien 

dengan trakeostomi; Dekompresi jarum 

pada pneumothoraks; Pemasangan, 

perawatan dan pelepasan WSD; Punksi 

pleura; Terapi inhalasi/ nebulisasi; Terapi 

oksigen; Mini WSD; Insisi multipel pada 

emfisema subkutan 

3. Tata laksana fraktur = Reposisi fraktur 

tertutup; Stabilisasi fraktur (tanpa gips); 

Reduksi dislokasi; Melakukan dressing 

(sling, bandage); Aspirasi sendi; 

Mengobati ulkus tungkai; Removal of 

splinter 

4. Resusitasi anak dan bayi baru lahir = 
Resusitasi bayi baru lahir; Pemasangan 
Laryngeal Mask Airway (LMA) pada bayi; 
Ventilasi tekanan positif pada bayi baru 
lahir; Tatalaksana pemberian cairan 
glukosa IV; Stabilisasi bayi pra rujukan; 
Tatalaksana anak dengan kondisi tidak 

                                                                    sadar      (pediatric      coma      scale)+
  

Area 5 : Area Landasan 

Ilmiah Ilmu Kedokteran 

 
Area 6 : Ketrampilan 

Klinis 



Tatalaksana BBLR dan prematur dan 
bayi baru lahir dengan infeksi 

B 

. 

PENGETAHUAN Mahasiswa mampu: 

1. Mampu memahami konsep 

komunikasi antar sejawat dalam 

keadaan gawat darurat. 

2. Memilih prosedur klinis dan lab 

sesuai dengan masalah trauma dan 

kegawatan pasien. 

3. Melakukan pem fisik dg cara yang 

seminimal mungkin menimbulkan 

rasa sakit dan ketidaknyamanan pd 

pasien. 

4. Mengidentifikasi, memilih dan 

menentukan pemeriksaan 

laboratorium yang sesuai 

5. Membuat permintaan pemeriksaan 

lab penunjang yang sesuai dengan 

kondisi trauma dan kegawatan 

pasien 

6. Menentukan keadaan kedaruratan 

klinis 

7. Memilih tindakan kedaruratan klinis 

sesuai kebutuhan pasien (medis atau 

bedah) 

8. Menetapkan perlunya rujukan pada 

kasus yang dihadapi dan membuat 

komunikasi tertulis rujukan pasien. 

9. Melakukan prosedur kedaruratan 

klinis secara benar (dalam situasi 

laboratorium) dan etis sesuai dg 

kewenangannya 

10. Mengevaluasi tindakan yang telah 

diberikan dan merencanakan tindak 

lanjut 

11. Menyadari kemampuan dan 

keterbatasan diri dalam menangani 

pasien gawat darurat dan 

berkonsultasi bila diperlukan (dalam 

bentuk membuat rujukan) 

Area 5 : Landasan Ilmiah 

Ilmu Kedokteran 



  12. Mampu memahami konsep 

memberikan informasi dalam 

konteks breaking bad news 

13. Penanganan pasien gawat darurat 

dan euthanasia. Mampu 

menjelaskan mengenai UUPK dan 

malpraktek 

14. Memahami konsep mengenai 

sakaratul maut 

15. Memahami konsep islam tentang 

hukum kedaruratan 

 

C 

. 

ASPEK KLINIS Para mahasiswa dapat mengamati (paparan 

awal) pasien atau kasus simulasi dengan 

masalah trauma dan kegawatdaruratan 

melalui seluruh skenario pembelajaran 

Area 6 : Ketrampilan 

Klinis 

D 

. 

ASPEK ILMIAH Para mahasiswa dapat menganalisis 

informasi bagaimana cara mengatasi 

masalah trauma dan kegawatdaruratan pada 

individu dan masyarakat 

Area 6 : Ketrampilan 

Klinis 

E 

. 

ASPEK ETIKA DAN 

PROFESIONALITAS 

PERILAKU 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan cara 

pengumpulan data yang valid 

2. Mahasiswa dapat belajar bekerja dan 

berkomunikasi dalam tim selama proses 

tutorial 

Area 4 : Pengelolaan 

informasi 

Area 1: Profesionalitas 

yang luhur 

Area 3   :   Komunikasi 

efektiff 

F 

. 

ASPEK SOSIAL Para mahasiswa dapat menggali informasi 

bagaimana cara masyarakat mengatasi 

masalah 

Area 7 : Pengelolaan 

Masalah Kesehatan 



1.2 ILMU TERKAIT : 
 

N0 BIDANG 
ILMU 

KULIAH PAKAR  PRAKTIKUM SKILL TUTORIAL 

1 Bedah 1. Traumatologi  : 
patobiologi, 
klasifikasi dan 
pengelolaan 

2. Fraktur dan 
dislokasi: dx dan 
tatalaksana 
Komplikasi 
fraktur & infeksi 
muskuloskeletal 

3. Luka Bakar 
4. Trauma 

maksilofacial 

5. Kedaruratan non 
trauma urogenital 

6. Trauma 
urogenital 

7. Trauma abdomen 
8. Kegawatan 

neonatus: 
Intussusepsi / 
invaginasi, hernia 
diafragmatika 

9. Trauma Thorax 
10. Brain Injury 
11. Spine Injury 
12. Triage pasien GD 

10xjp  Primary &   

   secondary  

   survey,  

   transport  

   casualty  

   (triage  

   scenario)  

2 Anestesi Nyeri akut 
Resusitasi cairan 

2xjp  CPR, intubasi, 

Heimlich 

 

    manouvre, 

    fluid 

    resuscitation 

3 Obstetri dan 

Ginekologi 

Kegawatdaruratan 
Obstetri: gawat darurat 
janin  (FD+distosia 
bahu+tali   pusat 
menumbung) 
Kegawatdaruratan 
Obstetri: partus kasep 
(partus lama  dgn 
komplikasi+tangan 
tumbung) 
Kegawatdaruratan 

Ginekologi: AUB akut 
abdomen pada gin 

3xjp  Skill keGD 

Obstetri 

(retensio 

placenta, 

distosia bahu, 

atonia uteri) 

  

4 IKA Kegawatdaruratan 
Neonatus: kejang 
neonatorum, omphalitis, 
Shock anafilaktik, Shock 
septic 

Shock hipovolemik 
(DSS) 
Kegawatdaruratan 
Neonatus: Tetanus 

5xjp    



  neonatorum, meningitis 
neonatorum 
SIRS dan ARDS 

    

5 IPD Koma hepatikum 

Shock hipovolemik, 
cardiogenik 
Shock septik, 

neurogenik, anafilaktik 
Hematemesis melena 
IMA 
Gagal jantung akut, 
corpulmonale akut 
Intoksikasi organofosfat 
Intoksikasi opiat 

5xjp     

4 Farmakologi Toksikologi klinik 
6 langkah proses terapi 

2x 

jp 

praktikum   

5 THT Obstruksi Jalan napas 

atas, benda asing 

telinga+hidung, epistaxis, 

aspirasi, difteri, trauma 

aurikular (1 dan 2) 

1xj 

p 

   

6 Psikiatri Kegawatdaruratan 
psikiatri : Delirium, With 
drawal Zat, Intoksikasi 
Zat, Suicide, Sindroma 
neuroleptika maligna 

2xj 

p 

   

7 Neurologi Kegawatdaruratan 
neurologi secara umum, 
kejang? 
Koma dan brain death 

2xj 

p 

   

8 Mata Kegawatdaruratan Mata 
Trauma Oculi 

1xjp    

9 Radiologi Radiologi Trauma 1xjp    

10 Etika Penanganan pasien 

gawat darurat dan 

euthanasia 

1 

x 

j 

p 

   

12 Kedokteran 

Industri dan 

Keluarga 

● Komunikasi antar 

sejawat dalam 

keadaan GD 

● Breaking Bad 

News 

1xjp 

  
Kecelakaan kerja 1xjp    

IKM Manajemen disaster 1xjp 

13 Kedokteran 

Keislaman 

Sakarat 

ul maut 

Hukum Kedaruratan 

2xjp    



14 Forensik Medical 

forensik 

1xjp 



1.3 HUBUNGAN DENGAN BLOK LAINNYA : 

 

 
Blok ini erat kaitannya dengan blok Neuromuskuloskeletal II, Pencernaan dan Endokrin II, Respirasi, 

Cardiovaskular & Hematologi II, Cerebro dan Pancaindra II serta Uropoetika & Reproduksi II dimana pada 

blok ini mahasiswa meneruskan fondasi yang kuat dari ilmu biomedis, patologi dan berbagai ilmu yang terkait 

Trauma dan kegawatdarutan untuk dapat melakukan diagnosis, pemeriksaan klinis penunjang dan 

penatalaksanaan gawat darurat, farmakologis dan non farmakologis untuk kondisi trauma dan 

kegawatdaruratan. 

 

 
1.4 PERSYARATAN : 

Mahasiswa telah melewati blok-blok pada fase I, II, III dan fase IV. 



BAB II KEGIATAN PEMBELAJARAN 

 
2.1 MATERI PERKULIAHAN BLOK TRAUMA DAN KEGAWATDARUTAN 

MATERI KULIAH BLOK TRAUMA DAN KEGAWATDARUTAN 
 

Bahasan Kode Sub Pokok Bahasan 
Pengaj 

ar 

Bedah BDH 1 
1. Traumatologi : patobiologi, klasifikasi dan 

pengelolaan 
BBG 

 
BDH 2 

2. Fraktur dan dislokasi: dx dan tatalaksana, 
Komplikasi fraktur & infeksi muskuloskeletal 

BBG 

 BDH 3 3. Luka Bakar 
RIA 

 BDH 4 4. Trauma maksilofacial 
 

BDH 5 
5. Kedaruratan non trauma urogenital 

Trauma urogenital 
RIN 

 BDH 6 6. Trauma abdomen (tumpul dan tajam) ALQ 

 BDH 7 7. Trauma Thorax ALQ 

 BDH 8 8. Sistem JKN Kasus Trauma ALQ 

 
BDH 9 

9. Brain Injury 
TAL 

 Spine Injury 

 BDH 10 10. Triage pasien GD YOK 

Anest 
Anest 1 11. Nyeri akut ABI 

Anest 2 12. Resusitasi cairan SNF 

 
 
 
 

 
Obsgyn 

 

OBG1 
13. Kegawatdaruratan Obstetri: gawat darurat 

janin (FD+distosia bahu+tali pusat 
menumbung) 

 

ROF 

 
OBG2 

14. Kegawatdaruratan Obstetri: partus kasep 
(partus lama dgn komplikasi+tangan 
tumbung) + AMP+ KET 

 
ROF 

 
 
 
OBG3 

15. Partus lama' Ruptur perineum 1-2; Prolaps 
tali pusat; Ruptur perineum 3-4; Hipoksia 
janin; Perdarahan post partum; Robekan 
serviks; Syok pada kehamilan/persalinan 

 

ROF 

OBG4 
16. Kegawatdaruratan Ginekologi: AUB, akut 

abdomen pada gin 
NEL 

Ilmu 
Kesehata 

n Anak 
(IKA) 

IKA 1 
17. Kejang, Hipoglikemia pada anak, 

hipoglikemia bayi,GIR 
PFC 

IKA 2 18. Shock hipovolemia, DHF,DSS HAS 

IKA 3 
19. Shock anafilaktik, shock septic, shock 

hipoglikemia, shock kardiogenic 
NUL 



 
IKA 4 

20. Sepsis, meningitis neonatorum, tetanus 
neonatorum, SIRS 

DKY 

 
IKA 5 

21. Asfiksia Neonatorum Dan Respiratory 
Dystress Syndrome (Hialin Membran 
Diseases, Aspirasi Mekonium (Mas),Ards, 
Resusitasi Neonatorum 

 
NUL 

 
 
 

Ilmu 
Penyakit 
Dalam 
(IPD) 

 
IPD 1 

22. Koma metabolik 
(hepatikum+diabetikum+uremikum) 
Hematemesis melena 

 
ISB 

IPD 2 
23. Shock hipovolemik, cardiogenik 

Shock septik, neurogenik, anafilaktik 
MDY 

IPD 3 
24. IMA 

Gagal jantung akut, corpulmonale akut 
HAN 

IPD 4 25. Sistem JKN kasus non trauma IVA 

IPD 5 26. Intoksikasi organofosfat - Intoksikasi opiat DJO 

Farmakol 
ogi 

FAR1 27. Toksikologi Dasar + klinik TRA 

FAR2 28. Pengantar Proses terapi (P drug) FSF 
  29. Prinsip penulisan resep NAI 

 
Psikiatri 

PSI1 
30. Kegawatdaruratan psikiatri : Delirium, With 

drawal Zat, Intoksikasi Zat, 
ISS 

PSI2 31. Suicide, Sindroma neuroleptika maligna MRT 

 
Neurologi 

NEU 1 
32. Kegawatdaruratan neurologi (PS Survey) 

BHR 
Status epileptikus 

NEU2 33. Koma dan brain death ARO 

Mata Mata 34. Kegawatdaruratan Mata +Trauma Oculi AFA 

 
THT 

 
THT1 

35. Obstruksi Jalan napas atas, epistaxis, 
aspirasi, difteri, 

IDS 

36. benda asing telinga+hidung+ tenggorok 
+trauma aurikular 

NIM 

Radiologi RAD 37. Radiologi trauma SHT 

Etika 
Hukum 

EHK 
38. Penanganan pasien gawat darurat dan 

euthanasia 
DSA 

Keislama 
n 

KIS1 39. Hukum Kedaruratan DIL 

KIS2 
40. Petunjuk Alquran dan sunnah tentang medical 

forensik 
ANA 

Kedoktera 
n 

Keluarga 

 
KI 

41. Komunikasi antar sejawat dalam keadaan 
GD 

Breaking Bad News 

 
FYT 

  42. Kecelakaan kerja RBY 

IKM IKM 43. Manajemen disaster FEB 

Forensik FOR 44. Medical forensik DK 



Keterangan : 
 

ABI : dr. Abi N SpAn 

AFA : Dr. Alfa Sylvestris, dr., SpM 

ALQ : dr. Mochamad Aleq Sander, M.Kes, SpB, FINACS 

ANA : Dr. dr. Kusuma Andriana, SpOG 
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KEGIATAN PEMBELAJARAN 

 
Blok 3.6 ini dibagi menjadi 4 UNIT BELAJAR (Kegawatdaruratan Bedah Trauma, 

Kegawatdaruratan Bedah Non Trauma, Kegawatdaruratan non Trauma1, Kegawatdaruratan non Trauma2) 
dan 4 SKENARIO. Tujuan pembelajaran berikut siap untuk membimbing mahasiswa untuk memperoleh 
tujuan pembelajaran blok ini. 

 

a. Tutorial 
 

Tutorial dijadwalkan dua kali seminggu. Selama diskusi, kelompok perlu memastikan bahwa 
mereka MEMBAWA sumber referensi yang relevan untuk belajar. Dalam rangka mencapai tujuan 
pembelajaran, diskusi kelompok dilakukan metode seven jump. Diskusi pada pertemuan pertama 
mencakup langkah 1 s.d 5, sedangkan langkah 6 dan 7 dilakukan dalam diskusi pada pertemuan kedua. 

 

Metode Seven jump meliputi : 

Langkah 1: mengklarifikasi istilah dan konsep 
Langkah 2: mendefinisikan masalah 
Langkah 3: menganalisis masalah 
Langkah 4: membuat kerangka sistematis berbagai penjelasan yang ditemukan di step3 
Langkah 5: merumuskan tujuan pembelajaran 
Langkah 6: mengumpulkan informasi tambahan di luar diskusi kelompok 
Langkah 7: mensintesis dan menguji informasi yang diperoleh 

 

Mahasiswa pada akhir pertemuan kedua, diharapkan dapat membuat suatu refleksi diri yang akan 
dikoreksi oleh tutor dan selanjutnya diserahkan kepada PJMK dan Koordinator Keislaman. Adapun 
refleksi diri yang dibuat mencakup : 

 

● Pendahuluan 
● Manfaat Ilmu yang dipelajari bagi diri sendiri dan masyarakat 
● Keterkaitan ilmu yang dipelajari dengan nilai-nilai keislaman (dikaitkan dengan Al Quran dan Al 

Hadits) 
● Rencana implementasi dari ilmu yang sudah dipelajari tersebut 

 

b. Belajar mandiri (belajar mandiri) 
 

Mahasiswa, sebagai pelajar dewasa, diharapkan melakukan belajar mandiri, keterampilan yang 
sangat penting bagi pengembangan karir dan masa depan. Keterampilan ini meliputi menemukan apa 
yang dianggap penting bagi mereka, mencari informasi lebih lanjut dari sumber belajar yang tersedia, 
memahami informasi dengan strategi belajar yang berbeda dan menggunakan berbagai kegiatan 
pembelajaran, menilai pembelajaran mereka sendiri, dan mengidentifikasi kebutuhan belajar lebih 
lanjut. Mereka tidak akan pernah puas untuk belajar hanya dari catatan kuliah atau buku teks. Belajar 
mandiri adalah fitur penting dari pendekatan PBL dan pada tahap tertentu pembelajaran akan menjadi 
perjalanan yang tak pernah berakhir tanpa batas. 

 

Mahasiswa belajar mandiri berdasarkan tujuan blok dan tujuan skenario, namun dapat 
dikembangkan sesuai dengan referensi yang sudah direkomendasikan. 

Refleksi dikumpulkan kepada tutor di akhir pertemuan kedua tutorial tentang satu topik/tema 

■ Hasil disampaikan kepada tutor lalu dikoreksi dan diserahkan kepada PJMK dan koordinator 
Keislaman 

■ Pendahuluan , Manfaat ilmu yg telah dipelajari untuk ; 

▪ Diri sendiri 🡪 Keislaman (dikaitkan dengan Al Quran dan Al Hadits); 

▪ Masyarakat 🡪 Rencana implementasi dari ilmu yang didapat 



c. Kuliah Pakar 
 

Kuliah pakar ditujukan untuk memberikan konsep dasar sistem Trauma dan kegawatdarutan dan 
kemudian mengkaitkannya dengan aspek klinis fisiologis untuk mempermudah dan memperkaya 
pemahaman mahasiswa. Selama Blok 3.6 ini akan ada beberapa kuliah yang terkait dengan topik modul 
pada minggu berjalan. Para mahasiswa didorong untuk mengajukan pertanyaan dan meminta 
penjelasan dari masalah yang belum terpecahkan dalam tutorial. 

 
 

 
d. Praktikum 

 

Beberapa sesi praktikum diadakan selama Blok 3.6, yang diselenggarakan oleh beberapa bagian/ 
departemen untuk mengembangkan dan memperkaya pemahaman mahasiswa yang terkait dengan 
topik modul pada minggu berjalan. 

 

 
e. Skill’s Lab (ketrampilan klinik) 

 

Blok 3.6 ini memiliki latihan skill’s lab untuk mempelajari ketrampilan klinik yang harus dikuasai 
sesuai dengan tujuan modul. Metode yang digunakan adalah demonstrasi, praktek mandiri dan 
bimbingan oleh instruktur serta asisten saat skill mandiri. 
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BAB III POHON TOPIK 



BAB IV BLUEPRINT PENILAIAN DAN KISI-KISI SOAL UJIAN 

 
 
Prasyarat ikut ujian Blok : 

 
- Kehadiran tutorial dan pleno minimal 80% 

 
- Kehadiran skill laboratorium dan praktikum 100% 

Instrumen Ujian : 

PROPORSI PENILAIAN UJIAN BLOK 
 

Jenis Ujian Prosentase Penilaian 

 5 sks 6 sks 7 sks 

MCQ 40 50 42,86 

Tutorial 20 16,67 14,29 

Praktikum 20 16,67 14,29 

Skill Praktek 

Lapangan 

20 16,67 28,57 

 
 

MCQ : 
 
UTB (Ujian Tengah Blok ) 

UAB (Ujian Akhir Blok) : 

Nilai MCQ Blok 5 minggu = (1 x UTB 1) + (2 x UAB) / 3 
 

Nilai MCQ Blok 6 minggu = (1 x UTB 1) + (1 x UTB 2)+ (2 x UAB) / 4 

KISI-KISI SOAL UJIAN 🡪 UAB meliputi semua materi kuliah 



 



BAB V SKENARIO 
 
 

SKENARIO 1 
 

Dadaku sesaakkk sekalii.... Aaaaghh….toolooonngg dok!!! 

 
 

Seorang wanita usia 28 tahun mengalami kecelakaan lalu lintas saat mengendarai mobil MPV. Korban 

menabrak tiang listrik akibat hilang kendali setelah menghindari anak yang menyeberang jalan. 

Kebetulan lokasi kecelakaan dekat dengan RS UMM sehingga korban segera dibawa ke IGD pada jam 

20.00 WIB. Saat di IGD korban mengeluh dyspnoe dan chest pain semakin hebat sambil memegang 

dada sebelah kanannya. Korban mengaku tidak memakai safety belt saat berkendara sehingga dadanya 

membentur steering wheel dan mobil korban memang tidak dilengkapi dengan airbag. Saat tiba di IGD, 

korban langsung ditempatkan di ruang Triage Red Code. Dokter jaga segera melakukan anamnesis 

singkat dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik dan ternyata korban sedang hamil anak pertama dengan 

usia kehamilan 18 minggu. 

 
 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan: 

 

Primary survey: 
 

Airway : clear 
 

Breathing       : bentuk dan gerak asimetris, thoraks dextra tertinggal dan bulging, hipersonor 

thorax dextra, vesicular breath sound dextra lemah, deviasi trachea ke sinistra, RR 40x/menit 

 

Circulation : Tensi 80/50 mmHg, Pulse rate 120x/menit 
 

Disability : GCS 4-5-6, pupil bulat isokor Ø ODS 3mm, reflek cahaya +/+ 

Exposure : tampak agak perut membesar, jejas abdomen tidak didapatkan 

 
 

Dokter langsung merencanakan untuk dilakukan needle thoracostomy. 
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SKENARIO 2 
 

 

ADUH….BENJOLAN DI LIPAT PAHAKU SAKIIITTT…!!! 
 

Seorang laki-laki berusia 49 tahun datang ke IGD RSU UMM jam 14.00 dengan keluhan benjolan 

nyeri di lipat paha kiri sampai di perut bagian bawah kiri. Nyeri kurang lebih sejak 1 jam yang lalu. 

Insiden benjolan tersebut muncul saat pasien secara mendadak mengangkat paket seberat 25 

kg dari timbangan untuk dibawa ke bagian penerimaan. Benjolan di lipat paha kiri sekarang ini 

tidak bisa hilang/masuk ke dalam perut seperti biasanya yang dia alami kurang lebih 4 tahun 

terakhir ini. Karena biasanya benjolan tersebut hilang/masuk ke dalam perut jika dipakai 

berbaring. Nyeri disertai dengan mual dan muntah. 

Saat ini pasien bekerja di perusahaan ekspedisi bagian penerimaan barang, dan telah bekerja di 

bagian tersebut selama 5 tahun. Pasien bekerja 10 jam per hari dengan 6 hari kerja per minggu. 

Tugas sehari-hari adalah angkat-angkut paket ekspedisi dengan beban bervariasi antara 25-50 

kg dan gerakan yang berulang. Pasien belum pernah dilatih oleh perusahaan mengenai teknik 

manual handling yang aman, di mana teknik ini bertujuan mencegah terjadinya masalah yang 

terkait hazard K3. Pasien tidak pernah menggunakan APD ataupun alat bantu kerja. 

Dari pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 110 x/menit, frekuensi 

napas 22 x/menit. Status lokalis di regio inguinal sinistra nampak massa di inguinal sinistra, 

dengan ukuran 8x6x6 cm, warna seperti kulit disekitarnya. Pada perabaan kesan massa kistik 

dan terfiksir. Pada pemeriksaan abdomen didapatkan nyeri dan metalic sound. 
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SKENARIO 3 

Tekanan Darah Bapak Tinggi Sekali! 
 

Tn. T, seorang laki-laki berusia 63 tahun dibawa ke Unit Gawat Darurat rumah sakit karena 

mengalami penurunan kesadaran. 2 jam sebelumnya pasien mengeluh lemah badan kanan saat 

sedang mengajar, pusing berputar, pandangan dobel, diikuti muntah, nyeri kepala lalu mengalami 

penurunan kesadaran. Tidak didapatkan kejang, dan pandangan kabur. 

RPD: hipertensi disangkal 

RPO: - 

RPK: ayah pasien menderita hipertensi 

Riwayat sosial: merokok 

Pemeriksaan Fisik: 

Tanda Vital Tekanan Darah 250/140 mmHg, denyut nadi 114 kali/menit, penapasan 24 kali per 

menit, kadang disertai periode apnea 

Status interna: 

Kepala/leher anemis- icterus- JVP normal 

Thorax 

- Inspeksi : dinding dada simetris, gerakan dada simetris 

- Palpasi : Ictus cordis teraba di ICS VI anterior axillary line sinistra 

- Perkusi : paru: sonor/sonor. Batas jantung kanan parasternal line dekstra, batas 

jantung kiri: sesuai ictus cordis 

- Auskultasi : murmur-, gallop- 

Abdomen inspeksi flat, auskultasi bising usus 12 kali per menit, perkusi: redup, palpasi soefl 

Ekstremitas: edema tungkai-, CRT <2 detik 

Status neurologis 

- GCS 112 

- Fungsi luhur sulit dievaluasi 

- Tanda meningeal kaku kuduk-, Brudzinski I/II – 

- Nervus kranialis 

- N.I sulit dievaluasi 

- N.II sulit dievaluasi 

- N.III, IV, VI bola mata di tengah, diameter pupil pinpoint, refleks cahaya -/- 

- N.V sulit dievaluasi 

- N.VII inspeksi sudut nasolabial sinistra datar, kelopak mata kiri lagophtalmos 

- N.VIII doll’s eye phenomenon -, tes kalori - 

- N IX/X: refleks muntah + 

- N.XI deformitas- 

- N.XII posisi lidah di tengah 

- Motorik kesan lateralisasi dekstra 

- Sensoris sulit dievaluasi 

- Otonom BAK terpasang kateter 

Pemeriksaan penunjang 

- Pemeriksaan radiologis thorax AP: cardiomegaly dengan cardio thorax ratio (CTR) 55% 

- EKG: sinus rhythm 



Dokter IGD menyampaikan bahwa dari pemeriksaan fisik dan penunjang didapatkan hypertensive 

heart disease. Keluarga mempertanyakan hipertensi yang dialami pasien karena pasien tidak 

pernah mengeluhkan gejala apapun sebelumnya. 
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Skenario 4 : 
 
 

ADA APA DENGAN BAYIKU 

 
 

Seorang ibu G3P1Ab1 berusia 34 tahun dibawa ke puskesmas dengan keluhan kontraksi dan 

pembukaan lengkap, ketuban sudah pecah, kepala crowning. Ibu tidak mengingat HPHT, namun 

berdasarkan ingatan ibu tersebut kehamilannya berusia kira kira 8 bulan. Pada saat pemeriksaan 

didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, kaki edema -. Bayi perempuan dilahirkan spontan, 

pada saat lahir bayi tidak menangis, tonus otot kurang baik, tampak sianosis, ketuban jernih. 

Setelah dilakukan resusitasi neonatus, bayi menangis dan didapatkan skor APGAR 1 menit 

adalah 4 dan 5 menit adalah 7. Pada pemeriksaan selanjutnya didapatkan berat badan 1700, 

panjang badan 43 cm, lingkar kepala 31 cm, lingkar dada 29 cm, diploting pada kurva Lubchenco 

berada pada persentil-75. Tonus otot bayi terlihat berkurang, tampak lengan tidak terlalu fleksi, 

kulit tampak tipis dan vena membayang, banyak lanugo, garis telapak kaki hanya terlihat di bagian 

anterior. Setelah 10 menit didapatkan takipnea, grunting, sianosis pada ekstremitas dan tampak 

retraksi dinding dada didapatkan skor downe 5. Bayi dirawat di ruang perinatologi, karena 

didapatkan asfiksia neonatorum, BBLR dan RDS (Respiratory Distress Syndrome). Di saat yang 

bersamaan, di ruang perinatologi didapatkan bayi lainnya yang rewel. Ibu bayi lainnya ini meminta 

agar dokter segera menangani bayi nya. Dokter ruangan dan 1 perawat jaga menerangkan ke 

ibu bayi lainnya, bahwa saat ini ada kegawatan pada bayi yang sesak, dan harus segera 

melakukan tindakan untuk perbaikan kondisi bayi asfiksia. Dokter juga menerangkan bahwa 

dalam islam kedaruratan harus memprioritaskan pasien yang butuh penanganan segera untuk 

menurunkan morbiditas dan mortalitas, dengan prinsip Al Maslahat Al ‘Ammah atau Life vs 

Resources. Penanganan yang dilakukan salah satunya dengan pemasangan CPAP (Continuous 

Positive Airway Pressure) dan setelah stabil dilakukan pemeriksaan Ballard score didapatkan 

skor 20. 
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KEISLA 
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KEISLA 
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KEISLA 
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KEISLA 

MAN 

KEISLA 
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KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

07.50 – 
08.40 

Overvie 
w blok 

BDH6✓ BDH7✓ BDH8✓ BDH5✓ BDH1✓  
IKA 1 

BDH2✓ BDH2✓ BDH4✓ IPD4 IKA 1 

08.40 – 
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Overvie 

w blok 
BDH6✓ BDH7✓ BDH8✓ BDH5✓ BDH1✓  

IKA 1 
BDH2✓ BDH2✓ BDH4✓ IPD4 IKA 1 

09.30 – 
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BDH6✓ PSI 1 PSI 1 BDH7✓ BDH1✓ BDH5✓ neu 2 KI1 BDH4✓ Anest2 IKA 3  
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BDH6✓ pSI 1 PSI 1 BDH7✓ BDH1✓ BDH5✓ neu 2 KI1 BDH4✓ Anest2 IKA 3  
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08.40 – 
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09.30 – 

10.20 

  IPD 1  
 

EHK 

  For  
 

Obg 4 

 
IKM 

 
OBG-2 

Hari 

Lahir 
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TUTOR 

IAL 

 
 

SKILL 
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TUTOR 
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PLENO 
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PLENO 
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Pancasil 
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Hari 

Lahir 

Pancasil 
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a 

Hari 

Lahir 
Pancasil 
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15.30 – 

16.20 

          
IKM 
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KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

07.50 – 

08.40 
 

UTB 1 
 

UTB 1 
          

08.40 – 

09.30 

 
UTB 1 

 
UTB 1 

          

09.30 – 

10.20 

 
UTB 1 

 
UTB 1 

       
OBG 3 

   

10.20 – 
11.10 

 
UTB 1 

 
UTB 1 

       
OBG 3 

   

11.10 – 

12.10 
            

12.10 – 
13.00 

TUTOR 
IAL 

TUTOR 
IAL 

 
SKILL 

 
SKILL 

TUTOR 
IAL 

TUTOR 
IAL 

 
SKILL 

 
SKILL 

    

13.00 – 

13.50 

TUTOR 

IAL 

TUTOR 

IAL 

 
SKILL 

 
SKILL 

TUTOR 

IAL 

TUTOR 

IAL 

 
SKILL 

 
SKILL 

PLENO 

3 

PLENO 

3 

  

13.50 – 
14.40 

        PLENO 
3 

PLENO 
3 

  

14.40 – 

15.30 
            

15.30 – 
16.20 

            

16.20 – 

17.10 

            

             

             



 

TAHUN AJARAN 2023/2024 

No Tanggal Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10 - 15 

JUNI 

Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu 

 
A B A B A B A B A B A B 

07.00 – 

07.50 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

KEISLA 

MAN 

07.50 – 
08.40 

     
UTB 2 

 
UTB 2 

     
UAB 

 
UAB 

08.40 – 

09.30 

     
UTB 2 

 
UTB 2 

     
UAB 

 
UAB 

09.30 – 
10.20 

     
UTB 2 

 
UTB 2 

     
UAB 

 
UAB 

10.20 – 

11.10 

     
UTB 2 

 
UTB 2 

     
UAB 

 
UAB 

11.10 – 
12.10 

            

12.10 – 

13.00 

TUTOR 

IAL 

TUTOR 

IAL 

 
SKILL 

 
SKILL 

TUTOR 

IAL 

TUTOR 

IAL 

 
SKILL 

 
SKILL 

    

13.00 – 
13.50 

TUTOR 
IAL 

TUTOR 
IAL 

 
SKILL 

 
SKILL 

TUTOR 
IAL 

TUTOR 
IAL 

 
SKILL 

 
SKILL 

PLENO 
4 

PLENO 
4 

  

13.50 – 

14.40 

        PLENO 

4 

PLENO 

4 

  

14.40 – 
15.30 

            

15.30 – 

16.20 

            

16.20 – 

17.10 

            

             

 
 
 
 

VI 

 
 
 

 
17 - 22 

JUNI 

Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu 

 
A B A B A B A B A B A B 

 

07.00 – 

07.50 

Hari 

Raya 

Idul 
Adha 

Hari 

Raya 

Idul 
Adha 

   
 

REM 

 
 

REM 

      

 

07.50 – 

08.40 

Hari 

Raya 

Idul 
Adha 

Hari 

Raya 

Idul 
Adha 

 

OSCE 

SKILL 

 

OSCE 

SKILL 

 
 

REM 

 
 

REM 

 

OSCE 

SKILL 

 

OSCE 

SKILL 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 



 

TAHUN AJARAN 2023/2024 

No Tanggal Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu 

   

08.40 – 

09.30 

Hari 

Raya 

Idul 
Adha 

Hari 

Raya 

Idul 
Adha 

 

OSCE 

SKILL 

 

OSCE 

SKILL 

 
 

REM 

 
 

REM 

 

OSCE 

SKILL 

 

OSCE 

SKILL 

 

CBT 

PRAKT 

IKUM 

 

CBT 

PRAKT 

IKUM 

 

CBT 

PRAKT 

IKUM 

 

CBT 

PRAKT 

IKUM 

 

09.30 – 
10.20 

Hari 

Raya 
Idul 

Adha 

Hari 

Raya 
Idul 

Adha 

 

OSCE 
SKILL 

 

OSCE 
SKILL 

 
 

REM 

 
 

REM 

 

OSCE 
SKILL 

 

OSCE 
SKILL 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

10.20 – 

11.10 

Hari 

Raya 
Idul 
Adha 

Hari 

Raya 
Idul 
Adha 

 

OSCE 

SKILL 

 

OSCE 

SKILL 

   

OSCE 

SKILL 

 

OSCE 

SKILL 

 
CBT 

PRAKT 
IKUM 

 
CBT 

PRAKT 
IKUM 

 
CBT 

PRAKT 
IKUM 

 
CBT 

PRAKT 
IKUM 

 

11.10 – 

12.10 

Hari 

Raya 

Idul 
Adha 

Hari 

Raya 

Idul 
Adha 

       

 

12.10 – 

13.00 

Hari 

Raya 

Idul 

Adha 

Hari 

Raya 

Idul 

Adha 

 

OSCE 

SKILL 

 

OSCE 

SKILL 

   

OSCE 

SKILL 

 

OSCE 

SKILL 

   

CBT 

PRAKT 

IKUM 

 

CBT 

PRAKT 

IKUM 

 

13.00 – 
13.50 

Hari 

Raya 
Idul 

Adha 

Hari 

Raya 
Idul 

Adha 

 

OSCE 
SKILL 

 

OSCE 
SKILL 

   

OSCE 
SKILL 

 

OSCE 
SKILL 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

CBT 
PRAKT 
IKUM 

 

13.50 – 

14.40 

Hari 

Raya 

Idul 

Adha 

Hari 

Raya 

Idul 

Adha 

 

OSCE 

SKILL 

 

OSCE 

SKILL 

   

OSCE 

SKILL 

 

OSCE 

SKILL 

 
CBT 

PRAKT 
IKUM 

 
CBT 

PRAKT 
IKUM 

 
CBT 

PRAKT 
IKUM 

 
CBT 

PRAKT 
IKUM 

 

14.40 – 

15.30 

Hari 
Raya 
Idul 
Adha 

Hari 
Raya 
Idul 
Adha 

          

 

15.30 – 

16.20 

Hari 

Raya 

Idul 

Adha 

Hari 

Raya 

Idul 

Adha 

          

 

 
16.20 – 
17.10 

Hari 

Raya 
Idul 

Adha 

Hari 

Raya 
Idul 

Adha 

          



 

KISI SOAL UJIAN 
 

 
Kode 

 
Dosen 

 Soal 
UTB1 

Soal 
UTB2 

Soal UAB (40% 
soal UTB+60% 

baru) 

Remidi Total 

 
BDH 1 

 
BBG 

Traumatologi : 
patobiologi, 
klasifikasi dan 
pengelolaan 

 
5 

  
2 

 
2 

18 

 
 

BDH 2 

 
 

BBG 

Fraktur dan dislokasi: 
dx dan tatalaksana, 
Komplikasi fraktur & 

infeksi 
muskuloskeletal 

 
 

5 

  
 

2 

 
 

2 

BDH 3 RIA Luka Bakar 5 
 

2 2 
18 

BDH 4 RIA Trauma maksilofacial 5 
 

2 2 

 

BDH 5 
 

KST 
Kedaruratan non 
trauma urogenital 
Trauma urogenital 

 

5 
  

2 
 

2 
9 

 

BDH 6 
 

ALQ 
Trauma abdomen 
(tumpul dan tajam) 

 

3 
2  

2 
 

2 
36 

 

BDH 7 
  

Trauma Thorax 
 

2 
3  

3 
 

3 

BDH 8 ALQ 
Sistem JKN Kasus 

Trauma 
5 

 
3 3 

BDH 9  

TAL 
Brain Injury   

5 
 

3 
 

3 
11 

 Spine Injury 

BDH 10 YOK Triage pasien GD  5 3 3 11 

Anest 1 ABI Nyeri akut 5  2 2 9 

Anest 2 SNF Resusitasi cairan 5  2 2 9 



 
 

Kode 
 

Dosen 
 Soal 

UTB1 
Soal 
UTB2 

Soal UAB (40% 
soal UTB+60% 

baru) 

Remidi Total 

 

 
OBG1 

 

 
ROF 

Kegawatdaruratan 
Obstetri: gawat 

darurat janin 
(FD+distosia 

bahu+tali pusat 
menumbung) 

 

 
5 

  

 
2 

 

 
2 

18 

 
 

OBG2 

 
 

ROF 

Kegawatdaruratan 
Obstetri: partus 

kasep (partus lama 
dgn 

komplikasi+tangan 
tumbung) + AMP+ 

KET 

 
 

5 

  
 

2 

 
 

2 

 
OBG3 

 
ROF 

Perdarahan post 
partum, syok pada 

kehamilan 

 5  
2 

 
2 

9 

 
OBG 4 

 
NEL 

Kegawatdaruratan 
Ginekologi: AUB, 

akut abdomen pada 
gin 

 
5 

  
2 

 
2 

9 

 
IKA 1 

 
PFC 

Kejang, Hipoglikemia 
pada anak, 

hipoglikemia 
bayi,GIR 

 
5 

  
2 

 
2 

18 

IKA 2 HAS 
Shock hipovolemia, 

DHF,DSS 
 5 

2 2 

 
IKA 3 

 
NUL 

Shock anafilaktik, 
shock septic, shock 
hipoglikemia, shock 

kardiogenic 

 5  
3 

 
3 

11 

 
IKA 4 

 
DKY 

Sepsis, meningitis 
neonatorum, tetanus 
neonatorum, SIRS 

 5  
3 

 
3 

11 



 
 

Kode 
 

Dosen 
 Soal 

UTB1 
Soal 
UTB2 

Soal UAB (40% 
soal UTB+60% 

baru) 

Remidi Total 

 
 
 

IKA 5 

 
 
 

NUL 

Asfiksia Neonatorum 
Dan Respiratory 

Dystress Syndrome 
(Hialin Membran 

Diseases, Aspirasi 
Mekonium 
(Mas),Ards, 
Resusitasi 

Neonatorum 

 5  
 
 

3 

 
 
 

3 

11 

 
 

IPD 1 

 
 

ISB 

Koma metabolik 
(hepatikum+diabetiku 

m+uremikum) 
Hematemesis 

melena 

 
 

5 

  
 

3 

 
 

3 

11 

 
 

IPD 2 

 
 

MDY 

Shock hipovolemik, 
cardiogenik 
Shock septik, 
neurogenik, 

anafilaktik 

 5  
 

3 

 
 

3 

11 

 
IPD 3 

 
HAN 

IMA 
Gagal jantung akut, 
corpulmonale akut 

 
5 

  
3 

 
3 

11 

IPD 4 IVA 
Sistem JKN kasus 

non trauma 
 5 

3 3 
11 

 
IPD 5 

 
DJO 

Intoksikasi 
organofosfat - 

Intoksikasi opiat 

 
5 

  
3 

 
3 

11 

FAR1  
FSF 

Toksikologi Dasar + 
klinik 

5 
 

2 2 
18 

FAR2 
Pengantar Proses 

terapi (P drug) 
5 

 
2 2 



 
 

Kode 
 

Dosen 
 Soal 

UTB1 
Soal 
UTB2 

Soal UAB (40% 
soal UTB+60% 

baru) 

Remidi Total 

 
PSI1 

 
ISS 

Kegawatdaruratan 
psikiatri : Delirium, 
With drawal Zat, 
Intoksikasi Zat, 

 5  
2 

 
2 

9 

PSI2 MRT 
Suicide, Sindroma 

neuroleptika maligna 
 5 

2 2 
9 

 
NEU 1 

 

BHR 

Kegawatdaruratan 
neurologi (PS 

Survey) 

  

5 

 

3 

 

3 

11 

 Status epileptikus 

NEU2 ARO 
Koma dan brain 

death 
 5 

3 3 
11 

Mata AFA 
Kegawatdaruratan 

Mata +Trauma Oculi 
 5 

3 3 
11 

 

 
THT1 

 

 
IDS 

Obstruksi Jalan 
napas atas, benda 

asing telinga+hidung 
epistaxis, aspirasi, 

difteri, trauma 
aurikular 

 5  

 
3 

 

 
3 

11 

RAD SHT Radiologi trauma 5  2 2 9 

 
EHK 

 
DSA 

Penanganan pasien 
gawat darurat dan 

euthanasia 

 
5 

  
2 

 
2 

9 

KIS1 DILl Hukum Kedaruratan  3 2 2 7 

 
KIS2 

 
ANA 

Petunjuk Alquran dan 
sunnah tentang 
medical forensik 

 3  
2 

 
2 

7 

 
KI 

 
FYT 

Komunikasi antar 
sejawat dalam 
keadaan GD 

Breaking Bad News 

 3  
2 

 
2 

7 



 
 

Kode 
 

Dosen 
 Soal 

UTB1 
Soal 
UTB2 

Soal UAB (40% 
soal UTB+60% 

baru) 

Remidi Total 

 RBY Kecelakaan kerja  3 2 2 7 

IKM FEB Manajemen disaster  3 2 2 7 

FOR DK Medical forensik  5 2 2 9 

   100 100 100 100  
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S4 
Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan, pendapat atau temuan 
orisinil orang lain dan mampu bekerja sama serta memiliki kepekaan sosial maupun kepedulian 
terhadap masyarakat dan lingkungan 

P2 
Menguasai konsep profesionalitas yang luhur DAN Etika kedokteran, hak asasi manusia serta 
yurisprudensi kedokteran yang relevan untuk praktik kedokteran 

P6 
Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan 
keselamatan pasien dan mutu pelayanan kesehatan 

P7 
Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan 
menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain 

KK6 

Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara 
komprehensif, holistik, terpadu dan berkesinambungan menggunakan sumber daya secara efektif 
dalam konteks pelayanan kesehatan primer serta mengaplikasikan prinsip keselamatan pasien 
dan prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 

  

 CP Blok CPMK : 



 

 

 

Mahasiswa mampu merencanakan tatalaksana kasus atau masalah pada bidang trauma dan kegawatdaruratan 

M1 – P2 
Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan, agama, moral dan etika sesuai perannya sebagai 
mahasiswa kedokteran. 

M5 – P2 Memiliki kesadaran untuk berkontribusi dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

M6 – S4 
Menguasai konsep pelayanan kedokteran dan kesehatan yang sesuai dengan hukum 
perundangan yang berlaku. 

M8 – P2 Menunjukkan komitmen untuk bekerja sama intra- dan interprofesional. 

M28 – P6 Menguasai prinsip keselamatan pasien dalam pengelolaan masalah kesehatan. 

M30 – KK6 
Mendemonstrasikan kerjasama tim dalam pelayanan kesehatan yang mengedepankan 
keselamatan pasien. 

M32 – P6 Mengidentifikasi berbagai faktor resiko yang mempengaruhi keselamatan pasien. 

M33 – P6 Mengidentifikasi faktor lingkungan dan manusia untuk meningkatkan keselamatan pasien. 

M49 – KK 6 
Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga , komunitas dan masyarakat 
secara holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif. 

M64 – P7  

Melakukan prosedur klinis dalam bidang kedokteran sesuai masalah, kebutuhan pasien dan 
kewenangannya, berdasarkan kelompok/nama penyakit serta masalah/tanda atau gejala klinik 
termasuk kedaruratan klinis dalam kondisi tersimulasi. 

  SUB-CPMK :  

 
L1 – P6 – M28 

L1 – KK 6 – 

M49 

Mampu memahami dan menganalisis kasus trauma dan kegawatdaruratan di bidang bedah (trauma 
muskuloskeletal, trauma maksilofasial, trauma thorax, trauma abdomen) serta mampu melakukan dan 
mempraktekan keterampilan fisik, diagnostik, teraupetik dan pemeriksaan laboratorium pada kasus 
trauma dan kegawatdaruratan di bidang bedah 

L2 – P6 – M28 Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang mata (Benda asing 
konjunctiva; Benda asing kornea; Perdarahan subkonjunctiva; Luka bakar kornea; Laserasi kelopak 
mata; Hifema; Laserasi duktus lakrimal; Perdarahan vitreous; Erosi kornea; Dislokasi lensa)  

L3 – P7 – M64 Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang THT 

L4 – P6 – M30 Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang neurologi (koma/brain death, 
ensefalopati, status epileptikus) 

L5 – P7 – M64 Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang obstetri dan ginekologi 

L6 – S4 – M6 Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang ilmu penyakit dalam 

L7 – P7 – M64 

L7 – KK6 – 

M49 

Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang ilmu kesehatan anak serta 
mampu melakukan dan mempraktekkan keterampilan klinis, diagnosis dan teraupetik serta 
pemeriksaan laboratorium dalam bidang kegawatdaruratan ilmu kesehatan anak 



 

 

 

L8 – P7 – M64 Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan pada bidang psikiatri (GMO; 
Intoksikasi zat akut psikoaktif; Delirium yang diinduksi alkohol atau zat psikoaktif lainnya; 
Adiksi/Ketergantungan Narkoba) 

L9 – P2 – M5 Mampu memahami mengenai konsep dan teori toksikologi dasar dan klinis 

L10 – S4 – M6 Mampu memahami dan menguasai konsep serta teori mengenai penanganan pasien gawat darurat 
dan euthanasia 

L11 – P6 – 

M33  Mampu memahami dan menguasai konsep manajemen disaster 

L12 – P2 – M1 Mampu memahami konsep hukum kedaruratan dalam islam 

L13 – P2 – M8 Mampu memahami dan menguasai usulan pemeriksaan radiologi dalam kasus trauma dan 
kegawatdaruratan 

L14 – KK6 – 

M30 
Mampu memahami dan menguasai konsep triage pasien serta mampu mempraktekkan keterampilan 
fisik, diagnosis dan teraupetik dalam bidang trauma dan kegawatdaruratan 

L15 – P6 – 

M32 Mampu memahami dan menguasai konsep kedokteran forensik dalam bidang traumatologi 

Deskripsi Singkat Mata 
Kuliah 

DESKRIPSI 

Blok Trauma dan Kegawatdaruratan merupakan blok ke 18 dan merupakan blok terakhir di semester 6. Kegiatan dalam 

blok ini akan berakhir dalam 6 minggu. Blok ini akan memberikan para mahasiswa pengetahuan, keterampilan klinis, 

dan beberapa masalah klinis atau masalah kesehatan pada trauma dan kegawatdaruratan medis. Blok ini akan 

mengintegrasikan berbagai masalah trauma dan kegawatdaruratan dari aspek bedah, mata, tht, neurologi, obgyn, ipd, 

ika, psikiatri, farmako, ehk, kedokteran industry, kedokteran keislaman, radiologi, anestesi, forensic, dan rehab medik. 

Berbagai strategi pembelajaran akan dilaksanakan dalam beberapa kegiatan seperti kuliah, tutorial, keterampilan klinis, 

dan praktikum untuk membantu mahasiswa memahami bagaimana untuk secara aktif dan efektif mempelajari isi blok. 

Dalam rangka untuk secara komprehensif memahami isi blok dan tujuannya, mahasiswa juga harus mempelajari 

berbagai keterampilan klinis seperti Primary dan Secondary survey, Tatalaksana trauma thorax, Tatalaksana fraktur, 

Resusitasi neonates, dan Resusitasi cairan. Ujian akhir blok digunakan untuk menilai pengetahuan mahasiswa 

sedangkan OSCE (Objective Structured Clinical Examination) digunakan untuk menilai keterampilan klinik. 
Materi Pembelajaran/ 
Pokok Bahasan 

BahanKajian  

1. Etika dan Hukum Kedokteran 
2. Farmakologi 
3. Anastesiologi 



 

 

 

4. Ilmu Bedah 
5. Ilmu Kesehatan Mata 
6. Neurologi 
7. THT 
8. Ilmu Penyakit Dalam 
9. Obstetri dan Ginekologi 
10. Ilmu Kesehatan Anak 
11. Psikiatri 
12. Radiologi 
13. Ilmu Kesehatan Masyarakat 
14. Kedokteran Forensik 
15. Kedokteran Keislaman 

 
TopikBahasan  

1. Traumatologi : patobiologi, klasifikasi dan pengelolaan 
2. Fraktur dan dislokasi: dx dan tatalaksana, Komplikasi fraktur & infeksi muskuloskeletal 
3. Luka Bakar 
4. Trauma maksilofacial 
5. Kedaruratan non trauma urogenital Trauma urogenital 
6. Trauma abdomen (tumpul dan tajam) 
7. Trauma thorax 
8. Sistem JKN Kasus Trauma 
9. Brain injury dan Spine injury 
10. Triage pasien GD 
11. Nyeri akut 
12. Resusitasi cairan 
13. Kegawatdaruratan Obstetri: gawat darurat janin (FD + distosia bahu + tali pusat menumbung) 
14. Kegawatdaruratan Obstetri : partus kasep (partus lama dengan komplikasi + tangan tumbung) +AMP + KET 
15. Partus lama; Ruptur perineum 1-2; prolaps tali pusat; Ruptur perineum 3-4; Hipoksia janin; Perdarahan post 

partum; Robekan serviks; syok pada kehamilan/persalinan 
16. Kegawatdaruratan ginekologi : AUB, akut abdomen pada gin + KET 
17. Kejang, hipoglikemia pada anak, hipoglikemia bayi, GIR 
18. Shock hypovolemia, DHF, DSS 
19. Shock anafilaktik, shock septic, shock hipoglikemia, shock kardiogenik 



 

 

 

20. Sepsis, meningitis neonatorum, tetanus neonatorum, SIRS 
21. Asfiksia neonatorum dan respiratory distress syndrome (hialin membrane disease, aspirasi meconium, 

ARDS, resusitasi neonatorum) 
22. Koma metabolic (hepatikum + diabetikum + uremikum) hematemesis melena 
23. Shock hipovolemik, cardiogenik Shock septik, neurogenik, anafilaktik 
24. IMA Gagal jantung akut, corpulmonale akut 
25. Sistem JKN kasus non trauma 
26. Intoksikasi organofosfat - Intoksikasi opiat 
27. Toksikologi Dasar + klinik 
28. Pengantar Proses terapi (P drug) 
29. Kegawatdaruratan psikiatri : Delirium, With drawal Zat, Intoksikasi Zat, 
30. Suicide, Sindroma neuroleptika maligna 
31. Kegawatdaruratan neurologi (PS Survey) dan Status epileptikus 
32. Koma dan brain death 
33. Kegawatdaruratan Mata +Trauma Oculi (Kegawatdaruratan mata (Benda asing konjunctiva; Benda asing 

kornea; Perdarahan subkonjunctiva; Luka bakar kornea; Laserasi kelopak mata; Hifema; Laserasi duktus 
lakrimal; Perdarahan vitreous; Erosi kornea; Dislokasi lensa) 

34. Obstruksi Jalan napas atas, benda asing telinga+hidung epistaxis, aspirasi, difteri, trauma aurikular 
35. Radiologi trauma 
36. Penanganan pasien gawat darurat dan euthanasia 
37. Hukum Kedaruratan 
38. Petunjuk Al Quran dan sunnah tentang medical forensic  
39. Komunikasi antar sejawat dalam keadaan GD Breaking Bad News 
40. Manajemen disaster 
41. Kecelakaan kerja 
42. Medical forensic 

 
TOPIK KETERAMPILAN KLINIS 

1. Primary Survey, Secondary Survey + BHD 
2. Tatalaksana Trauma Thorax 
3. Tatalaksana Fraktur 
4. Resusitasi Anak dan Bayi baru lahir 

 
TOPIK PRAKTIKUM 

1. Kedokteran Keislaman : Makhroj 14,15,16 At Muthaffifin dan Surat sebelumnya 
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64. Indradi R, Noerwahjono A, Hardiyanti S, Anwar FAN, Hafidz M, Sukma G. 2024. Pelatihan Basic Life Support Di Pabrik 

Pengolahan Minuman Kabupaten Pasuruan Jawa Timur.  

65. Noerwahjono A, Amelia F, Rizqullah MDR, Inrasari S, Kirana DS. 2024. Peningkatan Pengetahuan Gejala Awal Cardiac 

Arrest dan Bantuan Hidup Dasar pada Kader Aisiyah Malang.  

66. Subagio Y, Binarsa DB, Samir M, Malay SAPA, Listyowati AD, Marupa WA, Lastari T. 2024. Peningkatan Pengetahuan 

Tatalaksana Trauma Kepala Pada Karyawan Pt.Indostar Building Material.  



 

 

 

67. Rusmanto AD, Listiana R, Puspitasari VA, Zia NK, Syairofi F. 2024. Sosialisasi Pencegahan Demam Berdarah Dengue (Dbd) 

Jamaah Masjid At-Taqwa Trenggalek. 

68. Sumbarwoto A, Adenanto MY, Rafidah A, Pratiwi DH, Nagata HF. 2024. Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar dan Lanjutan 

pada Tenaga Medis di UGD dan ICU guna meningkatkan Pelayanan Medis pada Pasien di RS Bhayangkara Kediri.  

69. Mahfur A, Anindita C. 2024. Pelatihan Resusitasi Bayi Baru Lahir Pada Puskesmas Poned (Pelayanan Obstetri Neonatal 

Emergensi Dasar) Di Wilayah Jombang.  

70. Himam AN, Medina AS, Syairofi F, Muhammad I, Zia NK, Puspitasari VA. 2024. Edukasi Penanganan dan Bahaya Luka 

Bakar pada Pekerja Industri UMKM Jamu Herbal Sebagai Upaya Pencegahan.  

71. Susilo J, Nursa’adah A, Mahendra DFI, As’ari MNA, Eva RAKM, Alfina RAD. 2024. Pelatihan Manajemen Asma dan PPOK 

pada Pabrik Triplek Multi Jaya Surabaya.  

72. Mariati S, Puteri CAB, Hudiyato PS. 2024. Pelatihan Dokter IGD Dan Dokter Internship Tentang Kegawatdaruratan Dan 

Kecelakan Kerja Di Bidang Mata Rsud Dr Soedomo Trenggalek.  

73. Sarah Y. Rosyada DA, Tabriz, DZR. 2024. Peningkatan Pengetahuan dan Pencegahan Nyeri Punggung pada Ibu Rumah 

Tangga di Poli Rawat Jalan Orthopedi RSUD Jombang sebagai Upaya Menurunkan Komplikasi.  
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31. dr. Moch. Ma’roef, SpOG 
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Penilaian Multiple Choice Question (MCQ) - Computerized Based Test (CBT)  

Penilaian Tutorial 

Penilaian Ketrampilan Klinik - OSCE 

 

MK. Prasarat Blok 1-17 



 

 

 

PETA KOMPETENSI 
BLOK TRAUMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRINSIP DASAR KEGAWATDARURATAN 

 
L2 : Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang mata (Benda asing 
konjunctiva; Benda asing kornea; Perdarahan subkonjunctiva; Luka bakar kornea; Laserasi 
kelopak mata; Hifema; Laserasi duktus lakrimal; Perdarahan vitreous; Erosi kornea; Dislokasi 
lensa) 
L3 : Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang THT 
L4 : Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang neurologi 
(koma/brain death, ensefalopati, status epilepticus 
L5 : Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang obstetri dan 
ginekologi 
L6 : Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang ilmu penyakit 
dalam 
L7 : Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan di bidang ilmu kesehatan 
anak serta mampu melakukan dan mempraktekkan keterampilan klinis, diagnosis dan teraupetik 
serta pemeriksaan laboratorium dalam bidang kegawatdaruratan ilmu kesehatan anak 
L8 : Mampu memahami dan menganalisis kasus kegawatdaruratan pada bidang psikiatri (GMO; 
Intoksikasi zat akut psikoaktif; Delirium yang diinduksi alkohol atau zat psikoaktif lainnya; 
Adiksi/Ketergantungan Narkoba) 
L9 : Mampu memahami mengenai konsep dan teori toksikologi dasar dan klinis  
L12 : Mampu memahami konsep hukum kedaruratan dalam islam 

MINGGU I - III 

ANAMNESIS, PEMERIKSAAN FISIK, DAN DIAGNOSIS 
 
L1 : Mampu memahami dan menganalisis kasus trauma dan kegawatdaruratan di bidang bedah 
(trauma muskuloskeletal, trauma maksilofasial, trauma thorax, trauma abdomen) serta mampu 
melakukan dan mempraktekan keterampilan fisik, diagnostik, teraupetik dan pemeriksaan 
laboratorium pada kasus trauma dan kegawatdaruratan di bidang bedah 
L13 : Mampu memahami dan menguasai usulan pemeriksaan radiologi dalam kasus trauma dan 
kegawatdaruratan  
L14 : Mampu memahami dan menguasai konsep triage pasien serta mampu mempraktekkan 
keterampilan fisik, diagnosis dan teraupetik dalam bidang trauma dan kegawatdaruratan 

 

MINGGU II - IV 

TATALAKSANA 
L10 : Mampu memahami dan menguasai konsep serta teori mengenai penanganan pasien gawat 
darurat dan euthanasia 
L11 : Mampu memahami dan menguasai konsep manajemen disaster 
 
 

MINGGU II - VI 



 

 

 

 

Pertemuan 
Ke 

Sub CPMK Indikator 
Pencapaian 
Kompetensi 

Materi Pokok Bentuk dan 
Metode 

Pembelajaran 

Pengalaman 
Belajar 

Estimasi 
Waktu 

Penilaian Referensi 

Bentuk 
dan 

Kriteria 

Indikator Bobot 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 

CPMK M1 : Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan, agama, moral dan etika sesuai perannya sebagai mahasiswa kedokteran. 

1 

L12 : Mampu 
memahami konsep 
hukum kedaruratan 
dalam islam 

Mahasiswa mampu 
menerapkan 
hukum kedaruratan 
dalam islam 
 

Hukum Kedaruratan 
 

Tatap muka: 
Kuliah 

 

100 
menit 

MCQ 
Mampu menjawab 

soal dengan 
benar 

1,70% 

Utama : 28-29 

 Petunjuk Al Qur’an dan 
sunnah tentang medical 

forensik 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 
benar 

1,70% 

           

CPMK M5. Memiliki kesadaran untuk berkontribusi dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

2 

L9 : Mampu 
memahami mengenai 
konsep dan teori 
toksikologi dasar dan 
klinis 

Mahasiswa mampu 
menerapkan 

konsep toksikologi 
dasar dan klinis 

serta proses terapi 
 

Toksikologi dasar + klinik 

Tatap muka: 
Kuliah 

 
100 

menit 
MCQ 

Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 
1,70% 

Utama : 
11-13; 19-20 

 
Pendukung : 

37-38 
Diskusi 

Kelompok : 
Tutorial 

 

 2 x 100 
menit 

Penilaian 
Diskusi 

Kelompok 

Mampu 
mengidentifikasi 
permasalaan, 
menganalisis dan 
mengevaluasi 
farmakologi obat 
serta reaksi alergi 
obat 

1,78% 

Pengantar Proses Terapi 
(P-Drug) 

Tatap muka: 
Kuliah 

 
100 

menit 
MCQ 

Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 
1,70% 

           

CPMK M6. Menguasai konsep pelayanan kedokteran dan kesehatan yang sesuai dengan hukum perundangan yang berlaku. 

3 
L6 : Mampu 
memahami dan 

 
Mahasiswa mampu 

Koma Metabolik 
(Hepatikum+ 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

1,70% Utama : 14-16 
 



 

 

 

menganalisis kasus 
kegawatdaruratan di 
bidang ilmu penyakit 
dalam 

menganalisis kasus 
kegawatdaruratan 
di bidang Ilmu 
Penyakit Dalam 

Diabetikum+ Uremikum) 
dan Hematemesis 
Melena 

benar Pendukung : 
40-44,62,67 Diskusi 

Kelompok : 
Tutorial 

 

 2 x 100 
menit 

Penilaian 
Diskusi 

Kelompok 

Mampu 
mengidentifikasi 
permasalaan, 
menganalisis dan 
mengevaluasi 
serta memberikan 
rekomendasi 
tentang penyakit 
kegawatan non 
trauma 

1,78% 

Shock hipovolemik, 
cardiogenik, shock 
septic, neurogenic, dan 
anafilaksis 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

IMA dan Gagal jantung, 
corpulmonale akut 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Intoksikasi organofosfat – 
intoksikasi opiat 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Sistem JKN kasus non 
trauma 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

4 

L10 : Mampu 
memahami dan 
menguasai konsep 
serta teori mengenai 
penanganan pasien 
gawat darurat dan 
euthanasia 

Mahasiswa mampu 
menguasai konsep 
teori serta prinsip 
penanganan kasus 
gawat darurat dan 
euthanasia 

Penanganan pasien 
gawat darurat dan 
euthanasia 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama :  
25-27 

           

CPMK M8. Menunjukkan komitmen untuk bekerja sama intra- dan interprofesional. 

5 
L13 : Mampu 
memahami dan 
menguasai usulan 

Mahasiswa mampu 
merencanakan 
usulan 

Radiologi trauma Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama :  
24 



 

 

 

pemeriksaan radiologi 
dalam kasus trauma 
dan kegawatdaruratan 

pemeriksaan 
penunjang radiologi 
pada kasus trauma  

           

CPMK M28. Menguasai prinsip keselamatan pasien dalam pengelolaan masalah kesehatan. 

6 

L1 : Mampu 
memahami dan 
menganalisis kasus 
trauma dan 
kegawatdaruratan di 
bidang bedah (trauma 
muskuloskeletal, 
trauma maksilofasial, 
trauma thorax, trauma 
abdomen) serta 
mampu melakukan 
dan mempraktekan 
keterampilan fisik, 
diagnostik, teraupetik 
dan pemeriksaan 
laboratorium pada 
kasus trauma dan 
kegawatdaruratan di 
bidang bedah 

Mahasiswa mampu 
menerapkan teori 
dan prinsip 
mekanisme injuri, 
mampu 
menegakkan 
diagnosis, mampu 
mengidentifikasi 
indikasi dan 
kontraindikasi serta 
komplikasi dalam 
kasus trauma dan 
kegawatdaruratan 
di bidang bedah  

Traumatology : 
patobiologi, klasifikasi, 
dan pengelolaan 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama : 
4, 21-23 

 
Pendukung : 
1-10; 11-15; 

46,47,50,63,66, 
70,71,73 

Fraktur dan dislokasi: 
diagnosis dan 
tatalaksana, Komplikasi 
fraktur dan infeksi 
musculoskeletal 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Luka Bakar Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Trauma Maksilofacial Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Kedaruratan non trauma 
urogenital 
Trauma urogenital 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Diskusi 
Kelompok : 

Tutorial 
 

 2 x 100 
menit 

Penilaian 
Diskusi 

Kelompok 

Mampu 
mengidentifikasi 
permasalaan, 
menganalisis dan 
mengevaluasi 
serta memberikan 
rekomendasi 
tentang penyakit 
trauma urogenital 

1,78% 

Trauma abdomen (tajam 
dan tumpul) 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Diskusi 
Kelompok : 

 2 x 100 
menit 

Penilaian 
Diskusi 

Mampu 
mengidentifikasi 

1,78% 



 

 

 

Tutorial 
 

Kelompok permasalaan, 
menganalisis dan 
mengevaluasi 
serta memberikan 
rekomendasi 
tentang penyakit 
kegawatan non 
trauma 

Trauma Thorax Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Sistem JKN Kasus 
Trauma 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Brain injury 
Spine injury 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Triage pasien Gawat 
Darurat 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

7 

L2 : Mampu 
memahami dan 
menganalisis kasus 
kegawatdaruratan di 
bidang mata (Benda 
asing konjunctiva; 
Benda asing kornea; 
Perdarahan 
subkonjunctiva; Luka 
bakar kornea; Laserasi 
kelopak mata; Hifema; 
Laserasi duktus 
lakrimal; Perdarahan 
vitreous; Erosi kornea; 
Dislokasi lensa) 

 

Kegawatdaruratan Mata 
dan Trauma Okuli 

Tatap muka: 
Kuliah 

 

100 
menit 

MCQ 
Mampu menjawab 

soal dengan 
benar 

1,70% 

Utama :  
36-37 

 
Pendukung :  

49, 56, 72 

           



 

 

 

CPMK M30 Mendemonstrasikan kerjasama tim dalam pelayanan kesehatan yang mengedepankan keselamatan pasien. 

8 

L14 : Mampu 
memahami dan 
menguasai konsep 
triage pasien serta 
mampu 
mempraktekkan 
keterampilan fisik, 
diagnosis dan 
teraupetik dalam 
bidang trauma dan 
kegawatdaruratan 

Mahasiswa mampu 
menerapkan 
konsep dan teori 
manajemen nyeri 
akut dan resusitasi 
cairan 

Nyeri Akut 
 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama : 
3-4, 21-23 

 
Pendukung : 
48, 55, 57,58, 
64, 65, 68, 69 

 
 

Resusitasi Cairan Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Mahasiswa mampu 
mempratekkan 
keterampilan klinis 
dalam menegakkan 
diagnosis dan 
melakukan 
tatalaksana atau 
pertolongan pada 
kasus trauma dan 
kegawatdaruratan 

CPR 
Intubasi 
Hemlich manouver 
Fluid resuscitation 
 

Skill  2x100 
menit 

OSCE Skill 3,57% 

9 

L4 : Mampu 
memahami dan 
menganalisis kasus 
kegawatdaruratan di 
bidang neurologi 
(koma/brain death, 
ensefalopati, status 
epileptikus) 

Mahasiswa mampu 
menganalisis kasus 
kegawatdaruratan 
di bidang Neurologi 

Kegawatdaruratan 
neurologi (PS Survey) 
Status Epileptikus 
 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama : 
1 
 

Pendukung : 
45 

Koma dan brain death Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

    Diskusi 
Kelompok : 

 2 x 100 
menit 

Penilaian 
Diskusi 

Mampu 
mengidentifikasi 

1,78%  



 

 

 

Tutorial 
 

Kelompok permasalaan, 
menganalisis dan 
mengevaluasi 
serta memberikan 
rekomendasi 
tentang penyakit 
kegawatan non 
trauma 

CPMK M32 Mengidentifikasi berbagai faktor resiko yang mempengaruhi keselamatan pasien. 

10 

L15 : Mampu 
memahami dan 
menguasai konsep 
kedokteran forensik 
dalam bidang 
traumatologi 

 Medical forensic  Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama :  
7 
 

Pendukung :  
50-54 

CPMK M33 Mengidentifikasi faktor lingkungan dan manusia untuk meningkatkan keselamatan pasien. 

11 

L11 : Mampu 
memahami dan 
menguasai konsep 
manajemen disaster 

 Manajemen disaster Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama :  
9-10; 30-32 

Komunikasi antar 
sejawat dalam keadaan 
GD 
Breaking Bad news 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Kecelakaan kerja Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Diskusi 
Kelompok : 

Tutorial 
 

 2 x 100 
menit 

Penilaian 
Diskusi 

Kelompok 

Mampu 
mengidentifikasi 
permasalaan, 
menganalisis dan 
mengevaluasi 
serta memberikan 
rekomendasi 
tentang penyakit 

1,78% 



 

 

 

akibat kecelakaan 
kerja 

CPMK M49 Merencanakan pengelolaan masalah kesehatan individu, keluarga , komunitas dan masyarakat secara holistik, komprehensif, bersinambung dan kolaboratif. 

12 

L1 : Mampu 
memahami dan 
menganalisis kasus 
trauma dan 
kegawatdaruratan di 
bidang bedah (trauma 
muskuloskeletal, 
trauma maksilofasial, 
trauma thorax, trauma 
abdomen) serta 
mampu melakukan 
dan mempraktekan 
keterampilan fisik, 
diagnostik, teraupetik 
dan pemeriksaan 
laboratorium pada 
kasus trauma dan 
kegawatdaruratan di 
bidang bedah 

Mahasiswa mampu 
memperlihatkan 
keterampilan 
klinisnya dengan 
menguasai teori, 
prinsip penanganan 
kasus trauma  

Primary and secondary 
survey, transport 
casualty (triage scenario) 

Skill  2x100 
menit 

OSCE Skill 3,57% Utama :  
3 
 
 Tatalaksana Trauma 

Thorax  
 

Skill  2x100 
menit 

OSCE Skill 3,57% 

Tatalaksana Fraktur Skill  2x100 
menit 

OSCE Skill 3,57% 

13 

L7 : Mampu 
memahami dan 
menganalisis kasus 
kegawatdaruratan di 
bidang ilmu kesehatan 
anak serta mampu 
melakukan dan 
mempraktekkan 
keterampilan klinis, 
diagnosis dan 
teraupetik serta 
pemeriksaan 
laboratorium dalam 

Mahasiswa mampu 
memperlihatkan 
keterampilan 
klinisnya dengan 
menguasai teori, 
prinsip penanganan 
kegawatdaruratan 
pada Ilmu 
Kesehatan Anak 

Resusitasi Neonatorum  Skill  2x100 
menit 

OSCE Skill 3,57% 



 

 

 

bidang 
kegawatdaruratan ilmu 
kesehatan anak 

           

CPMK M64 Melakukan prosedur klinis dalam bidang kedokteran sesuai masalah, kebutuhan pasien dan kewenangannya, berdasarkan kelompok/nama penyakit serta masalah/tanda 
atau gejala klinik termasuk kedaruratan klinis dalam kondisi tersimulasi. 

14 

L3 : Mampu 
memahami dan 
menganalisis kasus 
kegawatdaruratan di 
bidang THT 

 Obstruksi jalan napas 
atas, benda asing telinga 
+ hidung, epistaksis, 
aspirasi, difteri, trauma 
auricular 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama : 
2,5 

Pendukung : 
61 

15 

L5 : Mampu 
memahami dan 
menganalisis kasus 
kegawatdaruratan di 
bidang obstetri dan 
ginekologi 

 Kegawatdaruratan 
Obstetri: gawat darurat 
janin (FD + distosia bahu 
+ tali pusat menumbung) 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama : 
8, 18 

 
Pendukung : 

16-35 Kegawatdaruratan 
Obstetri: partus kasep 
(partus lama dengan 
komplikasi + tangan 
tumbung) + AMP + KET 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Partus lama; Ruptur 
perineum 1-2; Prolaps 
tali pusat; Ruptur 
perineum 3-4; Hipoksia 
janin; Perdarahan post 
partum; Robekan 
Serviks; Syok pada 
kehamilan/persalinan  

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Kegawatdaruratan 
Ginekologi: AUB, akut 
abdomen pada gin 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Diskusi 
Kelompok : 

Tutorial 
 

 2 x 100 
menit 

Penilaian 
Diskusi 

Kelompok 

Mampu 
mengidentifikasi 
permasalaan, 
menganalisis dan 

1,78% 



 

 

 

mengevaluasi 
serta memberikan 
rekomendasi 
tentang penyakit 
kegawatan non 
trauma 
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L7 : Mampu 
memahami dan 
menganalisis kasus 
kegawatdaruratan di 
bidang ilmu kesehatan 
anak serta mampu 
melakukan dan 
mempraktekkan 
keterampilan klinis, 
diagnosis dan 
teraupetik serta 
pemeriksaan 
laboratorium dalam 
bidang 
kegawatdaruratan ilmu 
kesehatan anak 

 Kejang, hipoglikemia 
pada anak, hipoglikemia 
bayi, GIR 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama : 
17 

Pendukung : 
36-39, 57, 69 

Shock hypovolemia, 
DHF, DSS 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Shock anafilaktik, shock 
septic, shock 
hipoglikemia, shock 
kardiogenik 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Diskusi 
Kelompok : 

Tutorial 
 

 2 x 100 
menit 

Penilaian 
Diskusi 

Kelompok 

Mampu 
mengidentifikasi 
permasalaan, 
menganalisis dan 
mengevaluasi 
farmakologi obat 
serta reaksi alergi 
obat 

1,78% 

Sepsis, meningitis 
neonatorum, tetanus 
neonatorum, SIRS 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

Asfiksia neonatorum dan 
respiratory distress 
syndrome (Hialin 
Membran Disease, 
Aspirasi Mekoneum) 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 
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L8 : Mampu 
memahami dan 
menganalisis kasus 
kegawatdaruratan 

 Kegawatdaruratan 
psikiatri: Delirium, 
Withdrawl Zat, 
Intoksikasi Zat 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% Utama :  
6; 33 - 35 



 

 

 

pada bidang psikiatri 
(GMO; Intoksikasi zat 
akut psikoaktif; 
Delirium yang diinduksi 
alkohol atau zat 
psikoaktif lainnya; 
Adiksi/Ketergantungan 
Narkoba) 

Suicide, Sindroma 
Neuroleptik maligna 

Tatap muka: 
Kuliah 

 100 
menit 

MCQ Mampu menjawab 
soal dengan 

benar 

1,70% 

 



 

 

 

RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evaluasi :  

MATA KULIAH  : SKILL INTUBASI DAN RESUSITASI CAIRAN DI BLOK TRAUMA KEGAWATAN 

SEMESTER   : 6 

SKS    : 7            

 

S4 
Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan, pendapat atau temuan orisinil orang lain dan mampu bekerja 
sama serta memiliki kepekaan sosial maupun kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan 

P2 
Menguasai konsep profesionalitas yang luhur DAN Etika kedokteran, hak asasi manusia serta yurisprudensi kedokteran yang relevan 
untuk praktik kedokteran 

P6 
Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan pasien dan mutu 
pelayanan kesehatan 

P7 
Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, 
keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain 

KK6 
Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara komprehensif, holistik, terpadu dan 
berkesinambungan menggunakan sumber daya secara efektif dalam konteks pelayanan kesehatan primer serta mengaplikasikan 
prinsip keselamatan pasien dan prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN SKILL :  
1. Mahasiswa mampu menjelaskan definisi, langkah-langkah dan mampu melakukan Manuver Helmich 

2. Mahasiswa mengetahui indikasi intubasi pipa endotrakeal 

3. Mahasiswa trampil melakukan intubasi Endotrakeal pada penderita dewasa dan bayi atau anak 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan komplikasi pada Injeksi; Punksi Pembuluh Darah dan Insersi Kanula. 

5. Mahasiswa mampu melakukan Injeksi; Punksi Pembuluh Darah dan Insersi Kanula pada pasien secara benar. 

        

URAIAN TUGAS SKILL :  

  
Tahapan pembelajaran Lama Metode Pelaksana/ Penanggung 

Jawab 

Menjelaskan definisi dan 

langkah-langkah Injeksi; 

Punksi Pembuluh Darah 

dan Insersi Kanula 

2x50 mnt • Kuliah pengantar (10 

mnt) 

• Skill lab terbimbing 

(45 mnt) 

• Mandiri (45 mnt) 

dr. Abi Noerwahjono, 

M.Kes., Sp.An. 

             
 



 

 

 

KRITERIA PENILAIAN : 

  
 PERTOLONGAN PERTAMA PADA TERSEDAK 

 
NO. TEKNIK 0 1 2 
1. Memastikan penderita benar tersedak (mengetahui gejala korban tersedak)    

2. Melakukan terpukan pada punggung minimal 5 kali dengan tumit tangan    

3. Melakukan Heimlich maneuver sampai 4 kali dengan cepat    

4. Dapat melakukan Heimlich maneuver pada orang hamil    

5. Bila penderita menjadi tidak sadar, melakukan evakuasi korpus alienum     
    

6. Menyiapkan transportasi korban    

 JUMLAH    

 
 

TEKNIK PEMASANGAN ETT PADA DEWASA 

 
NO. TEKNIK 0 1 2 

1. Beritahukan   pada   penderita   atau   keluarga mengenai    prosedur    tindakan    
yang    akan dilakukan,  indikasi  dan   komplikasinya,  dan 
mintalah    persetujuan    dari    penderita    atau keluarga (informed consent) 

   

2. Cek   alat   yang   diperlukan,   pastikan   semua berfungsi    dengan    baik dan 
piliha     dan    pilih    pipa  

   
dan pilih pipa endotrakeal ( ET) yang sesuai ukuran    

    3. Masukkan  stilet  ke  dalam  pipa  ET.  Jangan sampai ada penonjolan keluar 
pada ujung balon 
sampai ada penonjolan keluar pada ujung balon 

   

4. Buat lengkungan pada pipa dan stilet    
5. Cek   fungsi   balon   dengan   mengembangkan dengan   udara   10   ml.   Jika   

fungsi   baik, 
 

   
Jika   fungsi   baik, kempeskan balon.    

6. Beri pelumas pada ujung pipa ET sampai daerah cuff.    

7. Letakkan bantal kecil atau penyangga handuk setinggi  10  cm  di  oksiput dan  
pertahankan kepala sedikit ekstensi. (jika resiko fraktur cervical dapat 
disingkirkan). 

   

8. Bila  perlu  lakukan  penghisapan  lendir  pada mulut dan faring dan berikan 
semprotan benzokain atau tetrakain jika pasien sadar atau tidak dalam keadaan 
anestesi dalam. 

   

9. Lakukan    hiperventilasi    minimal    
30 

Detik melalui bag masker dengan    
Fi O2 100 %.     

10. Buka mulut dengan cara cross finger dan tangan kiri memegang laringoskop.    

11. Masukkan  bilah  laringoskop  dengan  lembut menelusuri mulut sebelah kanan, 
sisihkan lidah ke kiri. 

   

12. Masukkan  bilah  sedikit  demi  sedikit  sampai ujung laringoskop.    mencapai    
da 

   
perhatikan agar lidah atau bibir tidak terjepit di antara bilah dan gigi pasien. 
 

   
     13. Angkat  laringoskop  ke  atas  dan   ke  depan dengan kemiringan 30 samapi 40  

sejajar aksis pengangan. Jangan sampai  menggunakan gigi sebagai titik tumpu. 
   

14. Bila pita suara sudah terlihat, tahan tarikan / posisi laringoskop dengan 
mengguanakan kekuatan siku dan pergelagan tangan. 

   

15. Masukkan pipa ET dari sebelah kanan mulut ke 
faring  sampai  bagian  proksimal dari  cuff  ET melewati pita suara ± 1 – 2 cm 
atau pada orang dewasa atau kedalaman pipa ET ±19 -23 cm. 

   



 

 

 

16. Angkat laringoskop dan stilet pipa ET dan isi balon dengan udara 5 – 10 ml.    

17. Hubungan   pipa   ET   dengan   ambubag   dan lakukan ventilasi sambil melakukan 
auskultasi ( asisten), pertama pada lambung, kemudian pada paru kanan dan kiri 
sambil memperhatikan pengembangan dada. 

   

18. Bila terdengar gurgling pada lambung dan dada tidak mengembang, berarti pipa 
ET masuk ke esofagus dan pemasangan pipa harus diulangi setelah melakukan 
hiperventilasi ulang selama 30 detik. 

   

19. Setelah     bunyi     nafas     optimal     dicapai, kembangkan balon cuff dengan 
menggunakan spuit 10 cc.  

   

20. Lakukan fiksasi pipa  dengan plester  agar  tak terdorong atau tercabut    

21. Pasang   orofaring   untuk    mencegah   pasien menggigit pipa ET jika mulai sadar.    

22. Lakukan ventilasi terus dengan oksigen 100 % (aliran 10 sampai 12 liter per 
menit). 

   

 JUMLAH    
 

 



 

 

 

TEKNIK PEMASANGAN ETT PADA BAYI 
 

NO. LANGKAH 0 1 2 

 Memilih dan menyiapkan pipa ET.    
 
1 

Pilih pipa ET sekali pakai ( disposable) ukuran 
disesuaikan dengan berat badan bayi. 

   

 
2 

Pipa ET dipotong secara diagonal pada angka 13, 
sambungkan dengan sambungan yang sesuai. 

   

 
3 

Agar pipa lebih kaku dan mudah dilegkungkan, 
masukkan stilet yang ujungnya tidak melebihi panjang pipa ET. 

   

 Menyiapkan laringoskop    
4 Pasang daun laringoskop pada pegangannya.    
 
5 

Hidupkan lampu laringoskop, periksa lampu dan 
batere nya* 

   

 Menyiapkan perlengkapan lain    
6 Persiapkan alat dan kateter penghisap no 10 F.    
 
7 

Persiapkan balon dan sungkup , sumber oksigen 
100 %, stetoskop, plester. 

   

 
8 

Memposisikan bayi : Kepala sediit ekstensi / tengadah    

 Menyiapkan pemasukan laringoskop.    
9 Penolong berdiri di sisi atas kepala bayi.    
10 Nyalakan lampu laringoskop    
 
 

11 

Pegang laringoskop dengan ibu jari dan ketiga 
jari tangan kiri ( normal atau pun kidal ), arahkan daun laringoskop ke sisi 

berlawanan dengan penolong. 

   

12 Pegang kepala bayi dengan tangan kanan.    
 Memasukkan daun laringoskop    
 

13 
Masukkan daun laringoskop antara palatum 
durum dan lidah 

   

 
14 

Ujung daun laringoskop dimasukkan menyusuri 
lidah secara perlahan ke pangkal lidah sampai vallecula epiglottica 

   

 Melihat glottis    
 

15 
Angkat daun laringoskop dengan cara mengangkat seluruh laringoskop ke arah 
batang 
 

   

 laringoskop menunjuk, lidah akan terjulur sedikit sehingga terlihat farin    

16 Menentukan letak dan posisi daun laringsokop :    

 
 

17 
Penekanan di daerah laring akan memperlihatkan 
glottis, dengan menggunakan jari ke -4 dan ke-5 tangan kiri . atau dilakukan 
asisten dengan telunjuk 

   

 Batasan waku 20 detik    
 

18 Sambil menunggu, bayi diberikan VTP dengan 
oksigen 100 %. 

   

 Memasukkan pipa ET: Glottis dan pita suara 
harus terlihat. 

   

 
19 Pipa ET dipegang dengan tangan kanan, 

dimasukkan dari sebelah kanan mulut. 
   

 
 

20 
Tetap melihat glottis, dimasukkan waktu pita 
suara terbuka. Jika dalam 20 detik pita suara belum terbuka, hentikan, sementara 
lakukan VTP. 

   

 
21 Masukkan pipa ET di antara pita suara, sampai 

sebatas garis tanda pita suara, ujung pipa pada pertengahan pita suara dan 
karina.* 

   

 Mengeluarkan laringoskop.    

 
22 Pipa ET dipegang dengan tangan kanan, 

bertumpu pada muka bayi, tekan bibir. 
   

 
23 Laringoskop dikeluarkan dengan tangan kiri 

tanpa mengganggu atau menggeser pipa ET. 
   

24 Cabut stilet dari pipa ET    

 Memastikan letak pipa ET    

 
25 Sambil memegang pipa ET pada bibir, pasang 

sambungan pipa ke balon resusitasi dan lakukan ventilasi sambil mengamati dada 
dan perut bayi. 

   

 
26 Mendengarkan suara nafas dengan menggunakan 

stetoskop di dada atas kiri dan kanan.* 
   

27 Fiksasi pipa ET ke wajah bayi dengan plester    



 

 

 

 JUMLAH    



 

 

 

RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MATA KULIAH  : SKILL PUNKSI PLEURA (PARASINTESIS) 

SEMESTER   : 6 

SKS    : 7            

 

S4 
Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan, pendapat atau temuan orisinil orang lain dan mampu bekerja 
sama serta memiliki kepekaan sosial maupun kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan 

P2 
Menguasai konsep profesionalitas yang luhur DAN Etika kedokteran, hak asasi manusia serta yurisprudensi kedokteran yang relevan 
untuk praktik kedokteran 

P6 
Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan pasien dan mutu 
pelayanan kesehatan 

P7 
Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, 
keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain 

KK6 
Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara komprehensif, holistik, terpadu dan 
berkesinambungan menggunakan sumber daya secara efektif dalam konteks pelayanan kesehatan primer serta mengaplikasikan 
prinsip keselamatan pasien dan prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN SKILL :  
1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang Punksi Pleura. 

2. Mahasiswa mampu melakukan Punksi Pleura. 

        

URAIAN TUGAS SKILL :  
Tahapan pembelajaran Lama  Metode Pelaksana/ Penanggung 

Jawab 

1. Persiapan 5 menit - Pakar 

2. Menerangkan tentang 

prosedur Punksi Pleura 

atau pemutaran video 

10 menit Kuliah atau ceramah Pakar 

3. Mahasiswa melakukan 

skill sesuai dengan 

petunjuk 

25 menit Mandiri dengan 

pengawas mengawasi 

dengan berkeliling 

Pakar dibantu asisten 

dosen 

4. Diskusi dan penutup 10 menit Tanya jawab Pakar 

             
 



 

 

 

%%100
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== x
Jumlah

Nilai

CHECK LIST PENILAIAN KETERAMPILAN 

PUNKSI PLEURA (PARASINTESIS) 

No Aspek yang dinilai  Nilai 

0 1 2 

PERSIAPAN PENDERITA DAN ALAT    

1 

2 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

5 

 

6 

Mengecek alat dan bahan 

Memperkenalkan diri kepada pasien 

Memberikan informasi tentang tindakan pada pasien (tujuan, 

manfaat, dan risiko) 

Evaluasi kembali lokasi pungsi dengan cara pemeriksaan fisik 

dan melihat foto toraks.  

(Pungsi dilakukan di tempat perkusi yang paling redup di garis 

aksillaris posterior. Tusukan harus dilakukan di atas tulang iga 

agar tidak mengenai pembuluh darah dan saraf interkostal.) 

Pasien diinstruksikan posisi duduk bila memungkinkan atau 

setengah duduk, menghadap sandaran kursi dengan lengan 

berada di atas sandaran kursi. 

Tentukan tempat aspirasi dengan pemeriksaan fisik dan dengan 

bantuan foto toraks. 

Memberi tanda daerah yang akan dipungsi di linea aksilaris 

posterior, khususnya tempat insersi di bawah batas redup pada 

pemeriksaan perkusi, di ruang interkostal, tepi atas iga. 

   

PELAKSANAAN TINDAKAN PUNKSI PLEURA    

1 

 

 

2 

 

 

 
 

3 

 

 

4 

 

5 

 

 

6 

 

7 

8 

 

9 

10 

 

11 

 

Desinfeksi dengan kasa steril + betadine secara sentrifugal, lalu 

ulangi dengan alkohol 70%. Pasang duk steril dengan lubang 

pada tempat yang akan dipungsi. 

Anastesi lokal secara infiltrasi dengan lidocain 2% 2-4 cc dengan 

spuit 5 cc, mulai dari kulit jarum menembus pleura. 

Jika jarum telah menembus rongga pleura lalu dilakukan 

aspirasi di dalam kavum pleura sampai spuit penuh, kemudian 

spuit dicabut. Luka di tutup dengan kasa betadine 

Tusukkan kateter vena 16G di tempat tusukan jarum anastesi 

lokal dan apabila telah menembus pleura, maka maindrain 

(piston) jarum dicabut. 

Sambungkan bagian pangkal jarum dengan threeway stopcock 

(stopkran) dan spuit 50 cc (untuk aspirasi) 

Dilakukan aspirasi sampai cairan memenuhi spuit 50 cc 

Ujung threeway stopcock yang lain dihubungkan dengan blood 

set (untuk pembuangan). 

Dilakukan penutupan kran aliran threeway stopcock ke rongga 

pleura. 

Cairan dalam spuit dibuang melalui aliran blood set 

Kran threeway stopcock kembali di putar ke arah rongga pleura 

dan dilakukan aspirasi kembali 50 cc 

Dilakukan evakuasi sampai jumlah cairan maksimal 1500 cc 

Setelah selesai evakuasi kateter vena dicabut dan luka bekas 

tusukan ditutup dengan kasa steril yang telah diberi betadine 

Spesimen kemudian diberi label dan dikirim untuk pemeriksaan 

   

 Jumlah per Item    

 JUMLAH TOTAL  

 

  

   

Keterangan:  

0 = bila tidak dilakukan  

1 = dilakukan tapi kurang  sempurna 

2 = dilakukan dengan sempurna  



 

 

 

RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL 
 
 

 
 
 
 
 
 

MATA KULIAH  : SKILL DEKOMPRESI JARUM 

SEMESTER   : 6 

SKS    : 7            

 

S4 
Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan, pendapat atau temuan orisinil orang lain dan mampu bekerja 
sama serta memiliki kepekaan sosial maupun kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan 

P2 
Menguasai konsep profesionalitas yang luhur DAN Etika kedokteran, hak asasi manusia serta yurisprudensi kedokteran yang relevan 
untuk praktik kedokteran 

P6 
Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan pasien dan mutu 
pelayanan kesehatan 

P7 
Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, 
keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain 

KK6 
Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara komprehensif, holistik, terpadu dan 
berkesinambungan menggunakan sumber daya secara efektif dalam konteks pelayanan kesehatan primer serta mengaplikasikan 
prinsip keselamatan pasien dan prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN SKILL :  
1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang Dekompresi Jarum pada Pneumothoraks. 

2. Mahasiswa mampu melakukan Dekompresi Jarum pada Pneumothoraks. 

        

URAIAN TUGAS SKILL :  
Tahapan pembelajaran Lama  Metode Pelaksana/ Penanggung 

Jawab 

1. Persiapan 5 menit - Pakar 

2. Menerangkan tentang 

prosedur Punksi 

Pleura atau pemutaran 

video 

10 menit Kuliah atau ceramah Pakar 

3. Mahasiswa melakukan 

skill sesuai dengan 

petunjuk 

25 menit Mandiri dengan 

pengawas mengawasi 

dengan berkeliling 

Pakar dibantu asisten 

dosen 

4. Diskusi dan penutup 10 menit Tanya jawab Pakar 

             
 



 

 

 

%%100
24

== x
Jumlah

Nilai

CHECK LIST PENILAIAN KETERAMPILAN 

DEKOMPRESI JARUM PADA TENSION PNEUMOTHORAKS 

No Aspek yang dinilai  Nilai 

0 1 2 

PERSIAPAN ALAT DAN PENDERITA     

1 

2 

3 

Mengecek alat dan bahan 

Memperkenalkan diri kepada pasien dan KIE 

Temukan lokasi spesifik di sisi thoraks yang terkena yaitu di ruang 

interkostal ke-2, garis mid-klavikula. 

 

   

PELAKSANAAN TINDAKAN DEKOMPRESI JARUM PADA 

TENSION PNEUMOTHORAKS 

   

1 

2 

 
 

3 

 

4 

 
5 

6 

7 

8 

Cuci tangan rutin dan pakai sarung tangan 

Bersihkan lapangan operasi dengan kapas alkohol/betadine secara 

sentrifugal. 

Hubungkan jarum thoracocentesis (kateter iv no 14G) ke disposable 

spuit 10cc yang telah diisi NaCl ±5 cc. 

Masukkan jarum pada sudut 90° ke dinding dada pasien diatas kosta 

III. 

Aspirasi Spuit 10cc sampai keluar air bubble di dalam spuit. 

Lepaskan jarum dan tinggalkan kanula di tempatnya.  

Tutup ujung kanula dengan klep buatan dari sarung tangan yang telah 

diberi lobang pada ujungnya dan di fiksasi. 

Melakukan evaluasi ulang pernapasan pasien, apakah ada perbaikan 

atau tidak 

   

 Jumlah per Item    

 JUMLAH TOTAL  

 

    

   

Keterangan:  

0 = bila tidak dilakukan  

1 = dilakukan tapi kurang  sempurna 

2 = dilakukan dengan sempurna  



 

 

 

RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL 
 
 

 
 
 
 
 
 

MATA KULIAH  : SKILL KRIKOTIROIDOTOMI 

SEMESTER   : 6 

SKS    : 7            

 

S4 
Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan, pendapat atau temuan orisinil orang lain dan mampu bekerja 
sama serta memiliki kepekaan sosial maupun kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan 

P2 
Menguasai konsep profesionalitas yang luhur DAN Etika kedokteran, hak asasi manusia serta yurisprudensi kedokteran yang relevan 
untuk praktik kedokteran 

P6 
Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan pasien dan mutu 
pelayanan kesehatan 

P7 
Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, 
keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain 

KK6 
Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara komprehensif, holistik, terpadu dan 
berkesinambungan menggunakan sumber daya secara efektif dalam konteks pelayanan kesehatan primer serta mengaplikasikan 
prinsip keselamatan pasien dan prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN SKILL :  
1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang Krikotiroidotomi. 

2. Mahasiswa mampu melakukan Krikotiroidotomi. 

        

URAIAN TUGAS SKILL :  
Tahapan pembelajaran Lama  Metode Pelaksana/ Penanggung 

Jawab 

1. Persiapan 5 menit - Pakar 

2. Menerangkan tentang 

prosedur Punksi 

Pleura atau 

pemutaran video 

10 menit Kuliah atau ceramah Pakar 

3. Mahasiswa 

melakukan skill 

sesuai dengan 

petunjuk 

25 menit Mandiri dengan 

pengawas mengawasi 

dengan berkeliling 

Pakar dibantu asisten 

dosen 

4. Diskusi dan penutup 10 menit Tanya jawab Pakar 

             
 



 

 

 

%%100
20

== x
Jumlah

Nilai

CHECK LIST PENILAIAN KETERAMPILAN 
KRIKOTIROIDOTOMI 

No Aspek yang dinilai  Nilai 

0 1 2 

PERSIAPAN ALAT DAN PENDERITA     

1 
2 
3 

 
4 

Mengecek alat dan bahan 
Memperkenalkan diri kepada pasien dan KIE 

Hubungkan selang O2 ke salah satu lubang pipa Y dan 

pastikan O2 mengalir lancer 

Pasang kateter IV 14G pada Spuit 10cc 

 

   

PELAKSANAAN TINDAKAN KRIKOTIROIDOTOMI    

5 
6 
 
 

 
 
7 
 
 
 
 
 
8 
 

Desinfeksi daerah leher dengan antiseptik 

Palpasi membrana krikotiroid anterior antara kartilago tiroid 

dan krikoid. Pegang trakea dengan ibu jari dan telunjuk tangan 

kiri agar trakea tidak bergerak ke lateral saat prosedur. 

Tangan kanan menusuk kulit pada garis midline diatas 

membran krikotiroid  dengan jarum 14G yang telah dipasang 

pada spuit.  

(Bisa dilakukan insisi kecil dengan pisau nomor 11 untuk 

mempermudah masuknya jarum) 

Arahkan tusukan jarum pada sudut 45o kearah kaudal, sambal 

aspirasi spuit. 

(Bila keluar udara, menunjukkan jarum sudah masuk lumen 

trakea) 

Lepas spuit dan tarik mandrin sambal mendorong kateter 

dengan gentle ke bawah 

Sambungkan ujung kateter dengan salah satu ujung slang O2 

berbentuk Y 

Ventilasi berkala dapat dilakukan dengan menutup salah satu 

lubang slang O2 berbentuk Y yang terbuka dengan ibu jari 

selama 1 detik dan membukanya 4 detik. 

   

 Jumlah per Item    

 JUMLAH TOTAL  

 
    
   
Keterangan:  
0 = bila tidak dilakukan  
1 = dilakukan tapi kurang  sempurna 
2 = dilakukan dengan sempurna   



 

 

 

RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL 
 
 

 
 
 
 
 
 

MATA KULIAH  : SKILL STABILISASI FRAKTUR (TANPA GIPS), REPOSISI FRAKTUR TERTUTUP, BANDAGE, ASPIRASI SENDI 

SEMESTER   : 6 

SKS    : 7            

 

S4 
Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan, pendapat atau temuan orisinil orang lain dan mampu bekerja 
sama serta memiliki kepekaan sosial maupun kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan 

P2 
Menguasai konsep profesionalitas yang luhur DAN Etika kedokteran, hak asasi manusia serta yurisprudensi kedokteran yang relevan 
untuk praktik kedokteran 

P6 
Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan memperhatikan keselamatan pasien dan mutu 
pelayanan kesehatan 

P7 
Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, 
keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain 

KK6 
Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan masyarakat secara komprehensif, holistik, terpadu dan 
berkesinambungan menggunakan sumber daya secara efektif dalam konteks pelayanan kesehatan primer serta mengaplikasikan 
prinsip keselamatan pasien dan prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN SKILL :  
1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang Stabilisasi fraktur, reposisi fraktur, bandage, dan aspirasi sendi 

2. Mahasiswa mampu melakukan stabilisasi fraktur tanpa gips. 

3. Mahasiswa mampu melakukan reposisi fraktur tertutup 

4. Mahasiswa trampil melakukan pemasangan bandage 

5. Mahasiswa mampu menjelaskan prosedur dan indikasi aspirasi sendi. 

        

URAIAN TUGAS SKILL :  
Tahapan pembelajaran Lama  Metode Pelaksana/ Penanggung 

Jawab 

1. Persiapan 5 menit - Pakar 

2. Menerangkan tentang 

prosedur Punksi Pleura atau 

pemutaran video 

10 menit Kuliah atau ceramah Pakar 

3. Mahasiswa melakukan 

skill sesuai dengan petunjuk 

25 menit Mandiri dengan pengawas 

mengawasi dengan 

berkeliling 

Pakar dibantu asisten dosen 

4. Diskusi dan penutup 10 menit Tanya jawab Pakar 

             
 



 

 

 

Chek List Bandaging (Pembebatan) 
 

No Aspek Keterampilan yang Dilakukan BOBOT Nilai 

0 1 2 

1 Salam dan memperkenalkan diri ke Px 1    

2 Meminta izin akan memeriksa px 1    

3 Persiapan 

 o Menentukan Elastic verban sesuai kebutuhan.; 1    

 • Untuk tangan 4 inch (10cm)     

 • Untuk kaki 6 inch (15cm)     

4 Melakukan Pembebatan 

 o Menentukan lokasi pembebatan 1    

 o Posisi Elastic verban 1    

 o Pembebatan 2    

5. Nasehat terhadap pasien dan keluarga 

 o Mengurangi aktifitas sendi yang dibebat 1    

 o Mempertahankan bebat 1    

      

 JUMLAH (A)  9    

KET : Nilai 0 : Tidak Dilakukan, Nilai 1 : Dilakukan tidak sempurna, Nilai 2 : Sempurna           

No (B). PENILAIAN PERFORMANCE NILAI 

  1 2 3 4 

1. Komunikasi     
2. Sikap profesional     

3. Performance selama pemeriksaan     

4 Kualitas teknik pemeriksaan     

 JUMLAH (B)     

KET : 1 : Gagal dilakukan; 2 : Borderline; 3 : Memenuni harapan;  
            4 : Sangat baik (melebihi harapan) 

 
Nilai Akhir : (Jumlah Nilai A ..... ) + (Jumlah Nilai B : 16)  x 100 
   
                                                   
 
 
 
  

2 

NILAI AKHIR : 

Nama : 
NIM : 
TGL : 
 



 

 

 

Chek List Stop bleeding (Torniquet) 
 

No Aspek Keterampilan yang Dilakukan BOBOT Nilai 

0 1 2 

1 Salam dan memperkenalkan diri ke Px 1    

2 Meminta izin akan memeriksa px 1    

3 Persiapan 

 o Menentukan Peralatan Torniquet 1    

      

      

4 Melakukan Stop bleeding 

 o Menentukan lokasi luka 1    

 o Menutup luka dengan kasa steril 1    

 o Melakukan Stop bleeding dgn Torniquet 2    

 o Catat saat Torniquet dimulai 2    

 JUMLAH (A)  9    

KET : Nilai 0 : Tidak Dilakukan, Nilai 1 : Dilakukan tidak sempurna, Nilai 2 : Sempurna           

No (B). PENILAIAN PERFORMANCE NILAI 

  1 2 3 4 

1. Komunikasi     
2. Sikap profesional     

3. Performance selama pemeriksaan     

4 Kualitas teknik pemeriksaan     

 JUMLAH (B)     

KET : 1 : Gagal dilakukan; 2 : Borderline; 3 : Memenuni harapan;  
            4 : Sangat baik (melebihi harapan) 

 
Nilai Akhir : (Jumlah Nilai A ..... ) + (Jumlah Nilai B : 16)  x 100 
   
                                                   
Penguji 

2 

NILAI AKHIR : 

Nama : 
NIM : 
TGL : 
 



 

 

 

RANCANGAN PEMBELAJARAN SKILL 
 

MATA KULIAH  : SKILL RESUSITASI BAYI BARU LAHIR, STABILISASI 

PASCA RESUSITASI BAYI BARU LAHIR DAN APGAR 

SCORE 

SEMESTER   : 6 

SKS    : 7            

 

S4 
Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan, 
pendapat atau temuan orisinil orang lain dan mampu bekerja sama serta memiliki 
kepekaan sosial maupun kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan 

P2 
Menguasai konsep profesionalitas yang luhur DAN Etika kedokteran, hak asasi 
manusia serta yurisprudensi kedokteran yang relevan untuk praktik kedokteran 

P6 
Menguasai konsep pengelolaan masalah kesehatan dan sumber daya dengan 
memperhatikan keselamatan pasien dan mutu pelayanan kesehatan 

P7 
Menguasai prinsip penegakan diagnosis dan diagnosis banding masalah 
kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri 
sendiri, dan keselamatan orang lain 

KK6 

Mampu mengelola masalah kesehatan individu, keluarga, komunitas dan 
masyarakat secara komprehensif, holistik, terpadu dan berkesinambungan 
menggunakan sumber daya secara efektif dalam konteks pelayanan kesehatan 
primer serta mengaplikasikan prinsip keselamatan pasien dan prinsip upaya 
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 

 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN SKILL :  
1. Mahasiswa mampu melakukan penilaian kegawatan nafas dan sirkulasi bayi baru 

lahir 

2. Mahasiswa mampu memahami indikasi resusitasi bayi baru lahir  

3. Mahasiswa mampu melakukan tindakan dasar resusitasi pada bayi baru lahir  

4. Mahasiswa mampu melakukan stabilisasi pasca resusitasi bayi baru lahir  

        

URAIAN TUGAS SKILL :  
Tahapan 
pembelajaran  

Lama   Metode  Pelaksana/ Penanggung 
Jawab  

Diskusi resusitasi bayi 
baru lahir 

5 menit   Diskusi  DOSEN  

Diskusi penilaian 
apgar score 

5 menit  Diskusi   DOSEN  

Diskusi pemeriksaan 
fisik bayi baru lahir 

5 menit  Diskusi   DOSEN  

Demonstrasi resusitasi 
bayi baru lahir 

5 menit  Praktek Ketrampilan  DOSEN  

Demonstrasi  
penilaian apgar score 

5 menit  Praktek Ketrampilan   DOSEN  



 

 

 

Demonstrasi 
stabilisasi pasca 
resusitasi bayi baru 
lahir 

5 menit  Praktek Ketrampilan   DOSEN  

Praktek resusitasi bayi 
baru lahir 

5 menit  Praktek Ketrampilan   MAHASISWA   

Praktek penilaian 
apgar score 

5 menit  Praktek Ketrampilan   MAHASISWA   

Praktek stabilisasi 
pasca resusitasi bayi 
baru lahir 

5 menit  Praktek Ketrampilan   MAHASISWA   

Supervisi praktek 
resusitasi bayi baru 
lahir 
 

@3 menit x 15 
mhsw   

Praktek Ketrampilan   DOSEN   

Umpan balik dari 
dosen tentang 
resusitasi bayi baru 
lahir 
 
 

@1 menit x 15 
mhsw  

Ceramah  DOSEN   

Supervisi praktek 
penilaian apgar score 

@3 menit x 15 
mhsw  

Praktek Ketrampilan  DOSEN   

Umpan balik dari 
dosen tentang  
penilaian apgar score 

@1 menit x 15 
mhsw  

Ceramah  DOSEN   

Supervisi praktek 
stabilisasi pasca 
resusitasi bayi baru 
lahir 

@3 menit x 15 
mhsw  

Praktek Ketrampilan  DOSEN   

Umpan balik dari 
dosen tentang 
stabilisasi pasca 
resusitasi bayi baru 
lahir 

@1 menit x 15 
mhsw  

Ceramah  DOSEN   

TOTAL   225 MENIT      

  



 

 

 

CEKLIS PENILAIAN KETERAMPILAN  

RESUSITASI BAYI BARU LAHIR TANPA GANGGUAN NAPAS   

No  Aspek Keterampilan yang Dinilai  
 Skor  

0  1  2  

1.  Melakukan Informed consent        

2.  Menanyakan informasi tentang faktor risiko ibu, janin, dan 
antepartum  

      

3.  Mempersiapkan tim resusitasi        

4.  Melakukan persiapan alat : penghangat/infant warmer, 
penghisap/suction, alat ventilasi (balon mengembang 
sendiri/Tpiece/jackson rees, alat intubasi, sungkup wajah), akses 
sirkulasi, inkubator tanspor/peralatan metode kanguru, 
pelengkap (stetoskop, pulse oxymetri), sumber gas (tabung 
oksigen)  

      

5.  Melakukan pengecekan fungsi alat sebelum digunakan        

6.   Melakukan cuci tangan dan memakai alat pelindung diri        

7.  Menerima bayi dan meletakkan di bawah infant warmer        

8.  Menilai bayi bernapas / menangis?        

9.  Menilai tonus otot        

10.  Mengatur posisi bayi dan membersihkan jalan napas         

11.  Mengeringkan bayi        

12.  Memakaikan topi bayi        

13.  Melakukan cuci tangan        

  JUMLAH SKOR        

Penjelasan :  

0 Tidak dilakukan mahasiswa  

1 Dilakukan, tapi belum sempurna  

2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan 

mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan 
dalam skenario yang sedang dilaksanakan).  

  

  



 

 

 

 CEKLIS PENILAIAN KETERAMPILAN  

RESUSITASI BAYI BARU LAHIR DENGAN GANGGUAN 

NAPAS   

No  Aspek Keterampilan yang Dinilai  
 Skor  

0  1  2  

1.  Melakukan Informed consent        

2.  Menanyakan informasi tentang faktor risiko ibu, janin, dan 
antepartum  

      

3.  Mempersiapkan tim resusitasi        

4.  Melakukan persiapan alat : penghangat/infant warmer, 
penghisap/suction, alat ventilasi (balon mengembang 
sendiri/Tpiece/jackson rees, alat intubasi, sungkup wajah), akses 
sirkulasi, inkubator tanspor/peralatan metode kanguru, 
pelengkap (stetoskop, pulse oxymetri), sumber gas (tabung 
oksigen)  

      

5.  Melakukan pengecekan fungsi alat sebelum digunakan        

6.   Melakukan cuci tangan dan memakai alat pelindung diri        

7.  Menerima bayi dan meletakkan di bawah infant warmer        

8.  Menilai bayi bernapas / menangis?        

9.  Menilai tonus otot        

10.  Mengatur posisi bayi dan membersihkan jalan napas         

11.  Mengeringkan bayi        

12.  Melakukan stimulasi pada bayi, dan memposisikan kembali        

13.  Menilai denyut jantung bayi        

14.  Memantau saturasi oksigen        

15.  Melakukan ventilasi tekanan positif        

16.  Melakukan penilaian pengembangan dada        

17.  Melakukan kompresi dada        

18.   Penilaian ulang denyut jantung bayi, usaha napas dan tonus otot  
      

19.  Melakukan stabilisasi dan transportasi pasca resusitasi        

20.  Melakukan cuci tangan        

  JUMLAH SKOR        

Penjelasan :  

0 Tidak dilakukan mahasiswa  

1 Dilakukan, tapi belum sempurna  

2 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan 

mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan 
dalam skenario yang sedang dilaksanakan).  

 


