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WELCOME DI BLOK 3.5 REDESIGN 2023

GANGGUAN KESEHATAN DAN LI

SEMESTER 1 SEMESTER 2
Blok 1.1 /1 Blok 1.2/11 Blok 1.3 /11 Blok 1.4/ IV Blok 1.5/ V. Blok 1. 6 / VI
5 minggu 6 minggu 6 minggu 5 minggu 6 minggu 6 minggu
TAHUN 1| 5 SKS 6 SKS 6 SKS 5 SKS 6 SKS 7 SKS
' . ’ Cerebro, i
Belajar, Humaniora dan Etika Neuro Muskulo-skeletal | Respirasi&Cardiovaskular | Pencernaan | Uropoetika & Reproduksi | Sistem Limfatik & Endokrin |
TEMA FASE | FASE Il
GENERAL EDUCATION SISTEM NORMAL
MKDU = K 2] Inggris (ESP); Al-lslam K I; Bahasa Indonesia MKDU = Bahasa Inggris (ESP); Al-Isl Dasar (IAD)
SEMESTER 3 SEMESTER 4
Blok 2.1 / Vil Blok 2.2/ Vil Blok 2.3 / IX Blok 2.4 / X Blok 2.5 / XI Blok 2.6 / XII
TAHUN It Tumbuh Kembang Infeksi, Imunologi & Inflamasi dan D Metodologi Penelitian Neuromuskulo-skeletal Il Pencernaan&Endokrin Il
5 minggu 6 minggu 6 minggu 5 minggu 6 minggu 6 minggu
6 SKS 6 SKS 6 SKS 6 SKS 7 SKS 7 SKsS
FASE Il FASE IV FASE V
TEMA PROSES SEHAT-SAKIT e GANGGUAN KESEHATAN DAN LINGKUNGAN (KELUHAN DAN
PENYAKIT)
MKDU = Al-Islam Kemuhammadiyahan III; llmu Sosial dan Budaya Dasar (ISBD) Elektif KDU Al-Islam Kemuhai adiyahan IV
TER 5 TER 6
Blok 3.1/ XIll Blok 3.2 / XIV Blok 3.3/ XV Blok 3.4/ XVI Blok 3.5 / XVII Blok 3.6 / XVIll
TAHUN Il Hematologi&Sistem Limfatik Il Uropoetika & Reproduksi Il Respirasi & Cardiovaskular Il Perilaku & Kesehatan Cerebro&Pancaindera Il Trauma dan Kegawatan
5 Minggu 6 Minggu 6 Minggu 5 Minggu 6 Minggu
5 SKsS 7 SKS 7 SKS 5 SKs 6 SKS
8 KULIAH DARI HEMA 1 + 9 DARI
RESPI1 2 = 17
FASE V
TEMA GANGGUAN KESEHATAN DAN LINGKUNGAN (KELUHAN DAN PENYAKIT)
Elektif 2
SEMESTER 7 SEMESTER 8
Blok 4.1 / XIX Blok 4.2 / XX Blok 4.3 / XXI
CLERKSHIP ANESTESI RADIOLOGI KULIT & THT MATA
SO Kesehatan Industri&Lingkungan Ilmu Kesehatan Masyarakat (IKM) Interprofessional Education (IPE) KELAMIN
5 Minggu 6 Minggu 6 Minggu 4 Minggu 2 Minggu 4 Minggu 4 Minggu 4 Minggu 4 Minggu
6 SKS 6 SKS 6 SKS 2 SKS 1 SKS 2 SKsS 2 SKS 2 SKS 2 SKS
FASE V FASE | FASE Il
TEMA KEPANITERAAN
GANGGUAN KESEHATAN DAN LINGKUNGAN (KELUHAN DAN PENYAKIT) At KEPANITERAAN UTAMA
SEMESTER 9 SEMESTER 10
SYARAF REHAB MEDIK BEDAH OBGYN IKA 1PD IKM IPE
v 4 Minggu 2 Minggu 10 Minggu 10 Minggu 10 Minggu 10 Minggu 6 Minggu 2 minggu
2 SKS 1 SKS 6 SKS 6 SKS 6 SKS 6 SKS 3 SKS 1 SKS
FASE Il
KEPANITERAAN UTAMA
KEDOKTERAN KEDOKTERAN
ELEKTIF FORENSIK JIwWA e AT ciA
O minggu 4 Minggu 4 Minggu 4 Minggu 4 Minggu 2 Minggu
vi 1 SKS 2 SKS 2 SKS 2 SKS 2 SKS 1 SKS
FASE Il FASE 111
KEPANITERAAN UTAMA CEPANMTERYARN
TERINTEGRASI




PRASYARAT MENGIKUTI CPI 2 REDESIGN

TELAH LULUS BLOK :
1. BELAJAR, HUMANIORA, DAN ETIKA DI SEMESTER 1
2. CEREBRO PANCA INDRA 1 REDESIGN DI SEMESTER 2



ABOUT BLOK CPI 2 REDESIGN

6 MINGGU

DISIPLIN ILMU TERKAIT :

ILMU KESEHATAN MATA

ILMU THT

ILMU NEUROLOGI

ILMU KESEHATAN ANAK

ILMU KEDOKTERAN INDUSTRI
ILMU KEDOKTERAN KEISLAMAN
ILMU FARMAKOLOGI DAN TERAPI
ILMU PATOLOGI ANATOMI

ILMU RADIOLOGI

0. ILMU ETIKA DAN HUKUM KEDOKTERAN

= Yoo Nk WRN = e 0

SKILL :

1. SKILL PEMERIKSAAN MATA PATOLOGIS

2. SKILL PEMERIKSAAN THT PATOLOGIS

3. SKILL PEMERIKSAAN NEUROLOGI PATOLOGIS

PRAKTIKUM :
PRAKTIKUM KEISLAMAN
PRAKTIKUM FARMAKOLOGI

NN —



JADWAL MINGGUAN CPI 2 2024

MINGGU 1 : KULIAH PAKAR

MINGGU 2 UNIT BELAJAR 1 : THT DAN RADIOLOGI
- DAFTAR MASALAH SKDI : PILEK / INGUSAN
MINGGU 3 UNIT BELAJAR 2 : ILMU KESEHATAN MATA DAN ETIKA HUKUM KEDOKTERAN
- DAFTAR MASALAH SKDI : BINTIT DI KELOPAK MATA
MINGGU 4 UNIT BELAJAR 3 : SYARAF DAN FARMAKOLOGI
- DAFTAR MASALAH SKDI : NYERI KEPALA
MINGGU 5 UNIT BELAJAR 4 : ILMU KESEHATAN ANAK DAN KEDOKTERAN ISLAM
- DAFTAR MASALAH SKDI : KEJANG DEMAM

MINGGU 6 : UJIAN AKHIR



ALOGARITMA CPI 2 REDESIGN

C MATA
Pendekatan diagnostik penyakit mata/POMR
Vitreo retina

E PO & strabismus
Relralsi

R Lensa & katarak
Glaukoma & NO

E EED, imunologi & infeksi

B

R
THT

0 Simtomatology THT

Neurootology
Infeksi Hidung

Pemeriksaan Penunjang

Radiodiagnostik pancaindra & cerebrum

Patologi Anatomi
Patologi Anatomi cerebro & pancaindra

Farmako

Farmakoterapi neuro, mata & THT

Bio Etika

Impairment {dokter menggunakan kewenangannnya untulk
menggunakan obat G secara pribadi)

P Infelksi Telinga
Infelesi Faring Tenggorok
A
N
C
Syaraf dewasa dan anak
A | clrc‘p.]l.al];;ju- o
= Vertigo dan ggn.vestibulai
CVA / Stroke
| Meningitis, Encephlaitis, Malana Cerebral
Tetanus
N Kejang demam anal
Meningitis
Encephalitis anak
D Epilepsi anak
R

Kedokteran ke Islaman

Al quran dalam panca indera dan SSP

Skenario 1
: THT dan
Radiologi

Skenario 2 :
Mata dan
EHK

AN

Kedokteran Industri dan Lingkungan

Penatalaksanaan PAK pada system cerebro dan panca indera
Konseling penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja vang
Komunikasi dengan pasien dislabilitas.

Peran keluarga dan koemunitas pada upaya rehabilitasi
kecacatan terkait panca indra

NN

Skenario 3:
Syaraf dan
Farmakolog
i

Skenario
4:llmu
kesehata
n anak
dan
Kedokter
an islam
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UJIAN BLOK E

Prasyarat (sesuai SK Nomor : E.6.l/ 882/FK-UMM/ IX/ 2022)

UAB : Kehadiran kuliah pakar minimal 80%

Kehadiran pleno tutorial 100% , bila <100% maka nilai UAB — 10%

Ujian Skill : Kehadiran 100%

Ujian Praktikum : Kehadiran 100% (kecuali Ujian Praktikum Kedokteran Islam minimal kehadiran 80%)
Nilai rata-rata tutorial yang diakui adalah maksimal 20 poin di atas nilai UAB.

ok 0P

Instrumen Ujian :
1. MCQ-CBT

2. OSCE

3. OSPE



PROPORSI PENILAIAN

Keterangan :

Nilai Akhir Praktikum = 90% (Rerata nilai Pr limu Kedokteran) + 10% Pr Keislaman
MCQ terdiri dari

1. UTB (Ujian Tengah Blok ) | atau dan |l

Prosentase Penilaian Pada Blok

Durasi Blok Blok 5 pekan Blok 6 pekan
BHE PRILAKU TUMBG NMS 1 IKM cP1 TRAUMA
PENCRN 1 METPEN RESPKAR 1 NMS 2

Nama Blok HEMA 2 KIL UROREPR 1 PENCR 2

IMUN INF URORE 2

o 2. UAB (Ujian Akhir Blok) :

IPE

Jenis Ujian 5 sks 5 sks 6 sks 6 sks 6 sks 7 sks 7 sks Nilai MCQ Blok 5 minggu = (1 x UTB

MCQ 40,0 60,0 50,0 50,0 66,67 57.13 71,42
uTB1 13,3 20,0 16,66 12,5 16,66 14,29 17,85 I) + (2 X UAB) / 3

uTB2 0 0 0 12,5 16,67 14,29 17,85 Nilai MCQ Blok 6 minggu = (1 x UTB
UAB 26,7 40,0 33,34 25,0 33,34 28,55 35,72 |) + (1 x UTB ”)+ (2 X UAB) / 4

Tutorial 20,0 20,0 16,66 16,66 16,66 14,29 14,29
Praktikum 20,0 0 16,67 16,67 0 14,29 0
OSCE 20,0 20,0 16,67 16,67 16,67 14,29 14,29

JML= 100 100 100 100 100 100 100




REVIEW ILMU KESEHATAN MATA



REVIEW ANATOMI MATA

BOLA MATA

OTOT-OTOT EKSTRAOKULEF
JARINGAN ADNEXA MATA.
APPARATUS LAKRIMAL.
SARAF OPTIK / N. I

ORBITA




Cornea Anterior chamber

_ Pupil .
Iris Anterior chamber angle
Posterior
chamber Trabecular
. . meshwork
Conjunctiva
e Canal of
Ciliary body Schlemm

/7
f;.f

Ora serrata fl g Zonules
A\ Lens
Vitreous & ;,433/ %‘,\ capsule

Lens

Z}:{;&f cortex

Lens

Retina
Choroid

Sclera 2 /f
Optic cup A w@ nucleolus
Optic disc e B

Subarachnoid
space

Fovea at centre
of macula
Lamina cribrosa

B

Path of central retinal

_ artery and vein . _



Superior ampulla

A

Superior canaliculus

Lacrimal
gland

Superior punctum

—+—— Lacrimal sac
Common canaliculus

Inferior punctum

3 Nasolacrimal duct
Inferior ampulla

] . Inferior meatus
Inferior canaliculus _
Inferior concha

_V




Frontal sinus

Levator palpebrae
superioris muscle

Superior
rectus
muscle

Orbital septum

Superior
tarsal muscle

Tarsus {upper)
Conjunctival sac

Tarsus (lower)

Inferior
tarsal muscle

Orbital septum

Inferior Va v ;_‘
rectus = - & & Orbicularis
T— L L oculi muscle
muscle =4 cant |
Maxillary | \ o /
sinus Vel ‘(IB‘D

Fascial sheath
of the eyeball Inferior oblique muscle




REVIEW FISIOLOGI MATA

e Fungsi penglihatan diperankan oleh:
o seluruh bagian-bagian mata /media refraksi
o saraf optik
o Khiasma optik
o saluran visual retrokhiasma
> |obus oksipital

e Fungsi penglihatan normal

bila bagian-bagian diatas dapat bekerja secara baik dan selaras.



Muscles to
move eye

Retina

Fovea

Iris
Cornea

Blind spot

Optic nerve
to brain



Right visual field 1 Left visual field
I

Binocular field
L
'd L \
:
Visual field I Visual field
of right eye 1 of left eye
[
Right side l Left side

Pituitary gland

Optic nerves
Optic chiasm

Suprachiasmatic Optic tract
nucleus of
hypothalamus
Lateral geniculate
nucleus of thalamus
Right visual Left visual
cortex cortex

Inferior view



lens pulled less

convex (flatter) by ciliary muscle relaxed
fluid pressure
IS SSTA rays focused
ol onlo retina
weakly divergent rays of light Suspensory
from distant object :;%?"9"‘

lens reverts to ;

natural (more :

convex) shape :

e e rays focused ‘

T o -—===s-ontoretina !

strongly diverging rays of light \_\\ suspensory |
from a near object ligament not

stretched

ciliary muscle contracted for near objects



REVIEW PENDEKATAN DIAGNOSTIK MATA

1. ANAMNESA = kedokteran industrl
2. PEMERIKSAAN STATUS GENERALIS = IPD DAN ANAK

3. PEMERIKSAAN STATUS LOKALIS
1. PEMERIKSAAN DASAR

2. PEMERIKSAAN TAMBAHAN

4. WORKING DIAGNOSA DAN DIFFERENTIAL DIAGNOSA

5. USULAN TERAPI
1. TERAPI FARMAKOLOGIS

2. TERAPI NON FARMAKOLOGIS
3.  SISTEM RUJUKAN DAN KONSULTASI ANTAR BAGIAN

6. EDUKASI
1. KOMPLIKASI

2. PROGNOSA
3. KEDOKTERAN INDUSTRI DAN KEISLAMAN




DASAR DIAGNOSA MATA, TAHAPAN

1. ANAMNESA

2. PEMERIKSAAN DASAR

1. Fungsi penglihatan / fungsi visual =
visus naturalis dan visus koreksi, lapang
pandang, penglihatan warna

2. Segment anterior
3. Tekanan intra okuli = palpasi dan Schiotz
4. Segmen posterior - funduscopy

3. PEMERIKSAAN TAMBAHAN

B




Daftar masalah Mata berdasarkan SKDI 2012 dan 2019 _

Sistem Indra
1 Mata merah
1 | Mata merah 15 &Aoe:-lst:fh akibat penggunaan lensa i ﬁ:: E:;i‘:[;
2 | Mata gatal 16 | Mata juling 5 Mata nyeri
5| Wtabor Ul etk g T —
4 Mata kering 18 | Telinga nyeri/sakit 3 Penglihatan kabur'
5 Mata nyeri 19 | Keluar cairan dari liang telinga ) Penglihatan ganda
6 Mata lelah 20 | Telinga gatal 10 | Penglihatan silau
7 Kotoran mata 21 | Telinga berdenging Il | Gangguan lapangan pandang
8 Penglihatan kabur 22 | Telinga terasa penuh 12 | Buta
9 Penglihatan ganda 23 | Tuli (gangguan fungsi pendengaran) 13 | Buta wamna
10 | Penglihatan silau 24 | Benjolan di telinga 14 | Bintitbenjolan di kelopak mata
11 | Gangguan lapangan pandang 25 | Daun telinga merah 15 | Kelilipan (benda asing di mata)
12 | Buta 26 | Benda asing di dalam liang telinga 16 | Masalah akibat penggunaan lensa kontak
13 | Bintit di kelopak mata 27 | Telinga gatal 17 | Mata juling
14 _| Kelilipan (benda asing di mata) 28 | Gangguan penciuman 18 | Mata terlihat seperti mata kucing/orang-orangan mata terlihat putih
19 | Mata terlihat menonjol
20 | Cedera pada bola mata
21 | Cedera pada jaringan sekitar mata
22 | Trauma/ luka di mata
23 | Mata terasa berpasir/mengganjal




POMR

CLUE AND CUE PROBLEM LIST
DATA BASE INITIAL DX

By. N, perempuan, usia
2 hari

Keluhan utama :
kedua mata bengkak
tidak dapat membuka
Anamnesa :

RPS : Kedua kelopak
mata bengkak disertai
sekret yang sangat
banyak berwarna putih
kental kekuningan dan
konjungtiva bengkak
dan hiperemia sejak
lahir (2 hari yang lalu).
RPD baik mata dan
sistemik

RTX baik mata dan
sistemik

R. Alergi

R. Keluarga

R. Sosial

R. Pekerjaan > arah
kedokteran industri

Physical examination

» Status generalis (
kesadaran, TTV)

» Status lokalis mata

Visus naturalis dan

koreksi

Segmen anterior

TIO

Segmen posterior

Pemeriksaan

tambahan

-bayi, 2 hari

-kelopak mata edema
-conjunctival injection
-chemosis

-sekret banyak
purulenta

-riwayat kelahiran per
vaginam

-riwayat ibu menderita
keputihan

1.mata merah dengan ODS Conjunctivits
Gonorrhea

sekret purulenta
2.riwayat kelahiran
pervaginam dengan ibu
keputihan

DD.
1.

Conjunctivitis
purulenta akut
bakterial
Conjunctivitis viral

DIAGNOSIS

-tes pewarnaan gram
- didapatkan
Diplococcus gram
negatif intraseluler
dilakukan setiap hari
-tes kultur kuman dan
sensitivitas antibiotika
-tes fluoresence

-
PLANNING
THERAPY MONITORING
- MRS di ruang -tes pewarnaan Gram
isolasi setiap hari (KRS bila

Terapi farmakologis :
-Topikal : Penicillin
G 15.000 - 30.000

IU/ml tetes tiap 10’

- Sistemik : Penicillin
G 50.000 IU / kg BB
IM dibagi dalam 2
dosis / hari selama
7 hari, atau
Ceftriaxone IV atau
IM 30 — 50 mg/Kg/hr
dosis dibagi, selama
7 hari

Terapi non

farmakologis :

- konsul orang tua ke
Spesialis Kulit
Kelamin

- Sistem rujukan

tiga kali pemeriksaan
tidak didapatkan
kuman Diplokokus
gram negatif)
-tanda-tanda inflamasi
yang terjadi

-Tanda komplikasi >
pemeriksaan
fluorescen berkala

EDUCATION

-KIE tentang penyakit,
terapi dan
komplikasinya

-KIE tentang penularan
sexually transmitted
disease pada orang tua
-KIE higienitas agar
tidak terjadi penularan
pada sekitarnya

- KIE kedokteran
industri terkait
- KIE kedokteran
keislaman terkait
- KIE rujukan
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SELAMAT BELAJAR DENGAN BAIK

The chapter you’re learning today,

s life

to save someone’

ing
tomorrow.

is goi

Pay attention



