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KATA PENGANTAR

Selamat datang di blok 1.2 Neuromuskuloskeletal-I. Kegiatan akademik dari blok ini
akan selesai dalam waktu 6 minggu yang meliputi 3 unit pembelajaran (sel-jaringan, organ dan
sistem penunjang) yang terbagi menjadi 4 skenario. Blok ini akan memberikan pengetahuan
dasar biomedik dan ketrampilan dasar dalam ilmu kedokteran terutama yang menyangkut
sistem neuromuskuloskeletal.

Blok ini akan mengintegrasikan berbagai aspek anatomi, histologi, fisiologi, biologi,
radiologi, neurologi, kedokteran industri dan keluarga serta kedokteran Islam pada aspek
sistem neuromuskuloskeletal. 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. Pada blok ini mahasiswa
juga akan mulai mempelajari dasar-dasar farmakologi sebagai dasar mempelajari obat-obatan
pada blok-blok berikutnya. Selain itu, mahasiswa juga akan mempelajari berbagai keterampilan
klinis berupa general asessmen, teknik melakukan anamnesis, tehknik dasar inspeksi, palpasi,
perkusi dan auskultasi, melakukan refleksi diri, universal precaution, serta pemeriksaan
sensorik, motorik dan reflek fisiologis.

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.

CPMK NMS 1= mampu mengidentifikasi dan menganalisis ilmu biomedik, radiologi,
neurologi, kedokteran industri dan keluarga serta kedokteran Islam pada aspek sistem
neuromuskuloskeletal, konsep farmakokinetik dasar, serta mempraktekkan universal
precaution, general asessmen, pemeriksaan sensorik, motorik dan reflek fisiologis, serta
melakukan refleksi diri
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BAB 1
PENDAHULUAN

Blok Neuromuskuloskeletal I adalah blok kedua pada tahun I fase 2 tentang sistem
normal. Dalam blok 1.2 ini mahasiswa belajar tentang ilmu biomedis (Anatomi, Histologi,
Fisiologi, Biologi, Farmakologi), neurologi dasar, bedah, ilmu penyakit dalam, pendidikan
Kedokteran, radiologi dasar, kedokteran industri dan keluarga serta kedokteran Islam yang
terkait dengan sistem neuromuskuloskeletal dipicu oleh masalah kesehatan umum yang
dihadapi dalam kehidupan sehari-hari. Selanjutnya, mahasiswa juga akan mempelajari ilmu
farmakologi dasar sebagai dasar untuk mempelajari obat-obatan pada blok berikutnya.

Blok ini terdiri dari tiga 4 unit pembelajaran (sel dan jaringan, muskuloskeletal, neuro
dan sistem penunjang) yang terbagi menjadi 4 skenario.

TUJUAN BELAJAR
Capaian Pembelajaran Lulusan
P1 Menguasai konsep teoritis al islam dan kemuhammadiyahan (CPL 11 - P1)
P3 Menguasai konsep Mawas diri dan pengembangan diri (CPL 13 - P3)
P5 Menguasai konsep pengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap

fenomena kedokteran dan kesehatan melalui tindakan kedokteran dan intervensi
kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat untuk kesejahteraan
dan keselamatan manusia, pengembangan profesi dan kemajuan ilmu dalam bidang
kedokteran dan kesehatan; serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang
memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif dan teruji (CPL 15 - P5)

KK Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek
laboratorium dan ketrampilan kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan masalah
kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri,
dan keselamatan orang lain. (CPL 25 - KK7)

KU Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, terukur dan mengkaji implikasi
pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan, teknologi yang memperhatikan
nilai dan menerapkan nilai humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah,
tata cara dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan solusi, gagasan, desain atau
kritik seni ( CPL 7 - KU2)

S Taat hukum, disiplin, memiliki nasionalisme, tanggungjawab, berperan dan
berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa,
bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan Pancasila sebagai warga negara
yang bangga dan cinta tanah air (CPL 3 - S3)

Capaian Pembelajaran Blok
mampu mengidentifikasi dan menganalisis ilmu biomedik, radiologi, neurologi, kedokteran
industri dan keluarga serta kedokteran Islam pada aspek sistem neuromuskuloskeletal, konsep
farmakokinetik dasar, serta mempraktekkan universal precaution, general asessmen,
pemeriksaan sensorik, motorik dan reflek fisiologis, serta melakukan refleksi diri

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

M11 Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat untuk diri dan lingkungannya.
M35 Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu

Kesehatan Masyarakat/Kedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini
untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat
individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

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.
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M76 Menerapkan keterampilan sosial dalam berhubungan dan berkomunikasi dengan orang
lain.

Sub Capaian Pembelajaran Blok

L1 mampumenganalisis konsep kontraksi-relaksasi otot skelet, reflek fisiologis , dan
fisiologi olahraga, serta mampumempraktekkan konsep tersebut dan menilai
kebugaran individu dengan indikator-indikatornya.

L2 mampumemahami dasar-dasar radiologi sistem neuromuskuloskeletal pada orang
normal

L3 mampumemahami konsep neuroanatomi saraf motorik- sensorik dan
neurofisiologinya serrta mampu melakukan pemeriksaan sensorik, motoric dan reflek
fisiologis

L4 mampumenganalisis penggolongan obat, bentuk sediaan obat, rute administrasi dan
konsep farmakokinetik dasar serta mampumengaplikasikannya pada hewan coba dan
kasus-kasus klinik

L5 mampumemahami tanda kebesaran Allah pd tubuh manusia, konsep Islam agama
yang syamil serta adab dalam berobat. mampumemahami ilmu tajwid dan
menerapkannya dalammembaca maupun menghafal Al Qur'an

L6 mampumenganalisis konsep pendekatan holistik dan komunikasi kesehatan kerja,
serta mampumempraktekkan teknik dasar anamnesis

L7 mampumenerapkan universal precaution saat melakukan pemeriksaan fisik sistem
neuromuskuloskeletal

L8 mampu berkomunikasi dalam anamnesis untuk membantu menegakkan masalah
kesehatan

L9 mampumelakukan general assesment, teknik inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi

ILMU TERKAIT :
1. Biologi Kedokteran (BIO)
2. Histologi (HIS)
3. Anatomi (ANA)
4. Fisiologi (FIS)
5. Farmakologi (FAR)
6. Neurologi (NEU)
7. Radiologi (RAD)
8. Kedokteran Islam (KIS)
9. Kedokteran Industri (KI)
10. Ilmu Penyakit Dalam
11. Ilmu Bedah
12. Ilmu Pendidikan Kedokteran

HUBUNGAN DENGAN BLOK LAINNYA
Blok 1.2 ini terkait dengan blok-blok berikutnya karena pada blok ini mahasiswa belajar

berbagai konsep dalam ilmu biomedik yang menjadi dasar untuk mempelajari ilmu-ilmu
tentang penyakit.

PERSYARATAN :
Mahasiswa semester I yang telah menyelesaikan Blok 1.1 Fase General
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POHON TOPIK

UNIT 1

SEL DAN JARINGAN

UNIT 2

MUSKULOSKELETAL

 Struktur dan fungsi sel,
 Transport membran dan komunikasi antar sel,
 Metabolisme dan siklus sel
 Epithel, Struktur jaringan ikat dan mikroteknik

 Universal Precaution

 Struktur tulang, tulang rawan dan otot
 Terminologi dan Osteologi
 Arthrologi
 Otot Ekstremitas atas dan bawah
 Konsep Kontraksi dan Relaksasi,
 Fisiologi Olah raga
 Kesegaran jasmani
 Pemeriksaan gerak (look, feel, move)
ekstremitas atas bawah

 Dasar-dasar Radiologi sistem
Neuromuskuloskeletal

 Prinsip dasar Homeostasis
 General Asesmen, Teknik Palapsi, Perlusi
dan Auskultasi

 Struktur sel saraf pusat dan perifer
 Refleks fisiologi
 Neuroanatomi saraf sensorik dan motorik,
 Neurofisiologi,
 Pemeriksaan Sensorik motorik


 Obat & Penggolongan Obat
 Bentuk Sediaan Obat dan Rute Obat
 Farmakokinetik Dasar
 Tanda kebesaran Alloh pada tubuh
manusia,

 Islam agama yang syamil
 Pendekatan Holistik
 Komunikasi kesehatan kerja
 Refleksi diri

NEUROMUSKULO
SKELETAL I

UNIT 3

NEURO

UNIT 4

SISTEM PENUNJANG
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KEGIATAN PEMBELAJARAN

Blok 1.2 dibagi menjadi 4 Unit belajar (Sel dan jaringan, Muskuloskeletal, Neuro dan Sistem
Penunjang) dengan 4 skenario. Tujuan pembelajaran berikut siap untuk membimbing
mahasiswa untuk memperoleh tujuan pembelajaran blok ini :

a. Tutorial (Diskusi kelompok dengan tutor)
Hal ini dijadwalkan dua kali seminggu dengan metode daring. Selama diskusi, kelompok
perlu memastikan bahwa mereka membawa sumber daya yang relevan belajar, yang dapat
disebut dalam tutorial. Dalam rangka mencapai tujuan pembelajaran, "tujuh melompat"
metode akan digunakan dalam diskusi kelompok. Biasanya, diskusi kelompok pertama
mencakup langkah 1-5, dan langkah-langkah yang tersisa dilakukan dalam diskusi
kelompok kedua dalam skenario yang sama.
Ke tujuh langkah tersebut adalah:
Langkah 1: mengklarifikasi istilah dan konsep
Langkah 2: mendefinisikan masalah
Langkah 3: menganalisis masalah
Langkah 4: membuat persediaan sistematis berbagai penjelasan ditemukan di langkah 3
Langkah 5: merumuskan tujuan pembelajaran
Langkah 6: mengumpulkan informasi tambahan di luar diskusi kelompok
Langkah 7: mensintesis dan menguji informasi yang diperoleh

b. Belajar mandiri (belajar mandiri)
Sebagai pelajar dewasa, mahasiswa diharapkan untuk melakukan belajar mandiri,
keterampilan yang sangat penting bagi pengembangan karir dan masa depan. Keterampilan
ini meliputi menemukan kepentingan mereka sendiri, 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 didasarkan pada tujuan blok dan
tujuan skenario itu, bagaimanapun, dapat dikembangkan sesuai dengan referensi, yang
sudah direkomendasikan, atau studi perbandingan sastra baru didapat dari internet.

c. Kuliah Pakar
Kuliah pakar ditujukan kepada konsep dasar system neuromuskuloskeletal. Aspek klinis
dari sistem neuromuskuloskeletal akan diajarkan kepada mahasiswa untuk memperkaya
pemahaman serta menerapkan konsep-konsep dasar dalam kondisi klinis. Selama blok
1.2 akan ada beberapa kuliah yang terkait dengan topik modul pada minggu berjalan yang
dilakukan secara daring. Para mahasiswa didorong untuk mengajukan pertanyaan dan
meminta penjelasan dari masalah yang belum terpecahkan dalam tutorial.

d. Praktikum
Selama blok 1.2 akan ada beberapa sesi praktis yang diselenggarakan oleh departemen
untuk mengembangkan dan memperkaya pemahaman mahasiswa yang terkait dengan
topik modul pada minggu berjalan yang dilakukan secara blended learning

e. Skill lab
Selama blok 1.2 akan ada beberapa sesi praktis yang diselenggarakan oleh departemen
untuk melatih ketrampilan klinik dasar mahasiswa yang dilakukan secara blended
learning
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JADWAL PEMBELAJARAN BLOK NEUROMUSKULOSKELETAL 1
TAHUN AJARAN 2024/2025

No Tanggal Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu

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

I 21-26 OKT 07.00 – 07.50 Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman

07.50 – 08.40 SKILL SKILL His 1 KI 1 SKILL SKILL His 3 Ana4 Ana 5 Far 1 STUDENT D STUDENT D

08.40 – 09.30 SKILL SKILL His1 KI 1 SKILL SKILL His 3 Ana4 Ana 5 Far 1 STUDENT D STUDENT D

09.30–10.20 Ana3 Bio 1 KI 1 His 1 His 2 Bio 2 Bio 1 His 3 Bio 2 Ana 5 STUDENT D STUDENT D

10.20–11.10 Ana3 Bio 1 KI 1 His1 His 2 Bio 2 Bio 1 His 3 Bio 2 Ana 5 STUDENT D STUDENT D

11.10-12.10

12.10-13.00 Ana 1 Ana3 NEU1 NEU1 NEU2 NEU2 NEU3 NEU3 STUDENT D STUDENT D

13.00–13.50 Ana 1 Ana3 NEU1 NEU1 NEU2 NEU2 NEU3 Ana 2 Ana 2 His 2 STUDENT D STUDENT D

13.50–14.40 Ana 1 Ana2 Ana 2 His 2 STUDENT D STUDENT D

14.40-15.30

15.30–16.20 Ana 1 FIS 2 B. IND B. IND Ana4 FIS 2 KIS 2 KIS 2 STUDENT D STUDENT D

16.20–17.10 FIS 2 B. IND B. IND Ana4 FIS 2 KIS 2 KIS 2 STUDENT D STUDENT D

Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu

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

II 28 OKT - 2 NOV

Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman

07.50 – 08.40 SKILL SKILL Far 1 Ana7 SKILL SKILL KI2 Ana8 PLENO PLENO STUDENT D STUDENT D

08.40 – 09.30 SKILL SKILL Far 1 Ana7 SKILL SKILL KI2 Ana8 PLENO PLENO STUDENT D STUDENT D

09.30 – 10.20 Ana7 FAR 3 FAR 3 Far 2 Ana8 KI2 BIO 3 FAR 4 Far 2 BIO 3 STUDENT D STUDENT D

10.20 – 11.10 Ana7 FAR 3 FAR 3 Far 2 Ana8 KI2 BIO 3 FAR 4 Far 2 BIO 3 STUDENT D STUDENT D

11.10 – 12.10

12.10 – 13.00 Ana 6 TUTORIAL TUTORIAL FAR 4 TUTORIAL TUTORIAL STUDENT D STUDENT D

13.00 – 13.50 Ana 6 TUTORIAL TUTORIAL FAR 4 TUTORIAL TUTORIAL STUDENT D STUDENT D
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13.50 – 14.40 Ana 6 STUDENT D STUDENT D

14.40 – 15.30

15.30 – 16.20 Ana 6 B. IND B. IND STUDENT D STUDENT D

16.20 – 17.10 B. IND B. IND STUDENT D STUDENT D

Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu

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

III 4 - 9 NOV 07.00 – 07.50 Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman

07.50 – 08.40 SKILL SKILL FIS 3 SKILL SKILL FIS 4 PLENO PLENO STUDENT D STUDENT D

08.40 – 09.30 SKILL SKILL FIS 3 SKILL SKILL FIS 4 PLENO PLENO STUDENT D STUDENT D

09.30 – 10.20 Pr FAR 1 FIS 3 Pr FAR1 FIS 4 STUDENT D STUDENT D

10.20 – 11.10 Pr FAR 1 FIS 3 Pr FAR1 FIS 4 STUDENT D STUDENT D

11.10 – 12.10

12.10 – 13.00 FIS 1 FIS 1 Pr FAR 2 TUTORIAL TUTORIAL STUDENT D STUDENT D

13.00 – 13.50 FIS 1 FIS 1 Rafiologi Pr FAR 2 Rafiologi TUTORIAL TUTORIAL Pr FAR 2 STUDENT D STUDENT D

13.50 – 14.40 Radiologi Radiologi Pr FAR 2 STUDENT D STUDENT D

14.40 – 15.30

15.30 – 16.20 B. IND B. IND STUDENT D STUDENT D

16.20 – 17.10 B. IND B. IND STUDENT D STUDENT D

Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu

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

IV 11 - 16 NOV

07.00 – 07.50 Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman

07.50 – 08.40 SKILL SKILL UTB 1 UTB 1 SKILL SKILL Pr. His 1A2 PLENO PLENO STUDENT D STUDENT D

08.40 – 09.30 SKILL SKILL UTB 1 UTB 1 SKILL SKILL Pr. His 1A2 PLENO PLENO STUDENT D STUDENT D

09.30 – 10.20 KIS 1 UTB 1 UTB 1 Pr. His 1A1 Pr. His 1B2 STUDENT D STUDENT D
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10.20 – 11.10 KIS 1 UTB 1 UTB 1 Pr. His 1A1 Pr. His 1B2 STUDENT D STUDENT D

11.10 – 12.10

12.10 – 13.00 KIS 1 TUTORIAL TUTORIAL KIS 3 Pr. His 1B1 TUTORIAL TUTORIAL STUDENT D STUDENT D

13.00 – 13.50 KIS 1 TUTORIAL TUTORIAL KIS 3 Pr. His 1B1 TUTORIAL TUTORIAL PRAKTIKUM KIS 3 STUDENT D STUDENT D

13.50 – 14.40 PRAKTIKUM KIS 3 STUDENT D STUDENT D

14.40 – 15.30

15.30 – 16.20 B. IND B. IND STUDENT D STUDENT D

16.20 – 17.10 B. IND B. IND STUDENT D STUDENT D

Jam Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu

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

v 18 - 23 NOV

07.00 – 07.50 Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman

07.50 – 08.40 SKILL SKILL Pr. His 2B2 SKILL SKILL UTB 2 UTB 2 PLENO PLENO STUDENT D STUNT DAY

08.40 – 09.30 SKILL SKILL Pr. His 2B2 SKILL SKILL UTB 2 UTB 2 PLENO PLENO STUDENT D STUDENT D

09.30 – 10.20 Pr. His 2B1 Pr. His 2A2 UTB 2 UTB 2 STUDENT D STUDENT D

10.20 – 11.10 Pr. His 2B1 Pr. His 2A2 UTB 2 UTB 2 STUDENT D STUDENT D

11.10 – 12.10

12.10 – 13.00 Pr. His 2A1 TUTORIAL TUTORIAL TUTORIAL TUTORIAL STUDENT D STUDENT D

13.00 – 13.50 Pr. His 2A1 TUTORIAL TUTORIAL TUTORIAL TUTORIAL STUDENT D STUDENT D

13.50 – 14.40 STUDENT D STUDENT D

14.40 – 15.30

15.30 – 16.20 B. IND B. IND STUDENT D STUDENT D

16.20 – 17.10 B. IND B. IND STUDENT D STUDENT D

Jam Senin Selasa Rabu KAMIS Jum’at Sabtu
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A B A B A B A B A B A B

VI 25 NOV - 30 Nov

07.00 – 07.50 Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman Keislaman

07.50 – 08.40 OSCE Skill OSCE Skill UAB UAB OSCE Skill OSCE Skill REMEDI REMEDI Prak. Keislaman Prak. Keislaman STUDENT D STUDENT D

08.40 – 09.30 OSCE Skill OSCE Skill UAB UAB OSCE Skill OSCE Skill REMEDI REMEDI Prak. Keislaman Prak. Keislaman STUDENT D STUDENT D

09.30 – 10.20 OSCE Skill OSCE Skill UAB UAB OSCE Skill OSCE Skill REMEDI REMEDI Prak. Keislaman Prak. Keislaman STUDENT D STUDENT D

10.20 – 11.10 OSCE Skill OSCE Skill UAB UAB OSCE Skill OSCE Skill REMEDI REMEDI Prak. Keislaman Prak. Keislaman STUDENT D STUDENT D

11.10 – 12.10

12.10 – 13.00 STUDENT D STUDENT D

13.00 – 13.50 STUDENT D STUDENT D

13.50 – 14.40 STUDENT D STUDENT D

14.40 – 15.30

15.30 – 16.20 B. IND B. IND STUDENT D STUDENT D

16.20 – 17.10 B. IND B. IND STUDENT D STUDENT D

17.10 – 18.00
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MATERI KULIAH BLOK NMS 1 TA 2024/2025

Pokok
Bahasan

No Kode Sub Pokok Bahasan Pengajar

BIOLOGI 1 BIO 1 Struktur sel, fungsi organela dan transport
membran NIS

2 BIO 2 Metabolisme dan Siklus sel
3 BIO 3 Komunikasi antar sel NVI

HISTOLOGI 4 HIS 1 Mikroteknik dan Jaringan Epithel
DSA5 HIS 2 Struktur jaringan ikat

6 HIS 3 Struktur tulang, tulang rawan dan otot

ANATOMI

7 ANA 1 Terminologi TDJ8 ANA 2 Osteologi Ekstremitas Superior
9 ANA 3 Osteologi Ekstremitas Inferior ANG
10 ANA 4 Axial Skeleton
11 ANA 5 Arthrologi TDJ
12 ANA 6 Otot Ekstremitas Atas
13 ANA 7 Otot Ekstremitas Bawah ANG
14 ANA 8 Vaskularisasi Ekstremitas Superior dan Inferior

FISIOLOGI

15 FIS 1 Prinsip Dasar Homeostasis HCW
16 FIS 2 Konsep Kontraksi dan Relaksasi HAS
17 FIS 3 Refleks fisiologis HND
18 FIS 4 Fisiologi Olah Raga HCW

FARMAKOL
OGI

19 FAR 1 Obat dan Penggolongannya NAI20 FAR 2 Bentuk sediaan dan rute obat
21 FAR 3 Farmakokinetik Dasar 1 FSF22 FAR 4 Farmakokinetik Dasar 2

RADIOLOGI 23 RAD Dasar-dasar Radiologi Sistem NMS SHT

NEUROLOGI

24 NEU 1 Neuroanatomi saraf sensorik
/afferen/Somatosensorik

BAH25 NEU 2 Neuroanatomi saraf motorik
/efferen/Somatomotorik

26 NEU 3 Neurofisiologi

KEDOKT
ISLAM

27 KIS 1 Tanda kebesaran Allah pada tubuh manusia FSF
28 KIS 2 Islam agama yang syamil ANA
29 KIS 3 Adab dalam berobat FSF

KIK 30 KI 1 Pendekatan holistik FEB
31 KI 2 Komunikasi Kesehatan Kerja FNY

Pleno I : dr. Annisa Hanifwati, MSi
dr. Desy Andari, M.Biomed

Pleno II : dr. Hanna Cakrawati, M.Biomed
Dr. dr. Thontowi djauhari NS, M.Kes

Pleno III : dr. Moch. Bahrudin, SpS
dr. Feny Tunjungsari, M.Kes

Pleno IV : Dr. dr. Fathiyah Safithri, M.Kes
dr. Desy Andari, M.Biomed

Andriana, SpOG

NIS : dr. Annisa Hanifwati, MSi
TDJ : dr. Thontowi Djauhari NS, M.Kes
ANG : dr Anung Putri Ilahika, M.Si
HCW : dr. Hanna Cakrawati, M.Biomed
BAH : dr. Moh. Bahrudin, Sp.S
FSF : Dr. dr. Fathiyah Safithri, M.Kes
IKA : Nailis Syifa, M.Sc, Apt, PhD
ANA : Dr. dr. Kusuma Andriana, SpOG
FEB : Dr. dr. Febri Endra Budi Setiawan, M.Kes
HND : dr. Hawin Nurdiana, M.Kes, SpA
DSA : dr. Desy Andari, M.Biomed
FNY : dr. Fenny Tunjungsari, M.Kes
SHT : dr. Suharto, SpRad
HAS : dr. Annisa’ Hasanah, M.Si, SpA
NVI : Dr. Noviana
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MATERI PRAKTIKUM BLOK NEUROMUSKULOSKELETAL 1

MATERI SKILL BLOK NEUROMUSKULOSKELETAL 1

Pokok
Bahasan

Kode Sub Pokok Bahasan Penga
jar

Temp
at

HISTOLOG
I

1 1.2 P-HIS1 Struktur Sel, Jaringan Epithel dan Jaringan
ikat DSA Lab

Bmed2 1.2 P-HIS2 Struktur Tulang, tulang rawan dan otot

ANATOMI

3 1.2 P-AN 1 Osteologi Ekstremitas Superior

ANG
/ TDJ

Lab
Anat

4 1.2 P-AN 2 Osteologi Ekstremitas Inferior
5 1.2 P-AN 3 Axial Skeleton (Vertebrae dan Pelvis)

6 1.2 P-AN 4 Axial Skeleton (Cranium)

7 1.2 P-AN 5 Muskulus Ekstremitas Superior

8 1.2 P-AN 6 Muskulus Ekstremitas Inferior

9 1.2 P-AN 7 Vaskularisasi Ekstremitas Superior dan
Inferior

FISIOLOGI
10 1.2 P-FIS 1 Kesegaran Jasmani

HCW
Lab
Fis

11 1.2 P-FIS 2 Fisiologi Olah Raga

FARMAKO
LOGI

12 1.2 P-FAR
1

Perbedaan Onset dan Durasi pada
pemberian obat analgetik secara peroral
dan intraperitoneal

FSF/
TRA

Lab
Farm

13 1.2 P-FAR
2

Diskusi Aplikasi Prinsip Farmakokinetik
dalam Klinik

Lab
Farm

KED
ISLAM

14

1.2 P-KI

Hafalan : Al Maaun, Al Fiil, Al Qurays, Al
Humazah, At Takatsur, dan surat sblmnya
blok 1.1
Placement test, Al Kahfi time

TIM

BID ILMU No KODE MATERI SKILL PAKAR TEMPAT
KED KELG 1 1.2 S-KK Teknik Dasar Anamnesis FBR L.SKILL
PEND DOKT 2 1.2 S-PKED Refleksi Diri GSP L.SKILL
IPD 3 1.2 S-IPD General Assesment, Teknik Inspeksi,

Palpasi, Perkusi, dan Auskultasi
MDY L.SKILL

NEUROLOGI 4 1.2 S-NEU Pemeriksaan Sensorik, Motorik, dan
Reflek Fisiologis

BAH L.SKILL

BEDAH 5 1.2 S-BDH Universal Precaution RIA L.SKILL
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BLUEPRINT ASSESSMENT

A. Penilaian Tutorial
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KISI-KISI SOAL UJIAN
Pokok
Bahasan

No Kode Sub Pokok Bahasan Peng
ajar

UTB
1

UTB
2

UAB REM
EDI

BIOLOGI 1 BIO 1 Struktur sel, fungsi
organela dan transport
membran NIS

5 4 4

2 BIO 2 Metabolisme dan Siklus sel 5 4 4
3 BIO 3 Komunikasi antar sel NVI 5 4 4

HISTOLOG
I

4 HIS 1 Mikroteknik dan Jaringan
Epithel DSA

5 3 3

5 HIS 2 Struktur jaringan ikat 5 4 4
6 HIS 3 Struktur tulang, tulang

rawan dan otot
8 4 4

ANATOMI

7 ANA 1 Terminologi
TDJ

5 3 3
8 ANA 2 Osteologi Ekstremitas

Superior
10 4 4

9 ANA 3 Osteologi Ekstremitas
Inferior

ANG 10 4 4

10 ANA 4 Arthrologi 5 4 4
11 ANA 5 Axial Skeleton TDJ 5 4 4
12 ANA 6 Otot Ekstremitas Atas 10 4 4
13 ANA 7 Otot Ekstremitas Bawah ANG 10 4 4
14 ANA 8 Vaskularisasi Ekstremitas

Superior dan Inferior
7 4 4

FISIOLOGI

15 FIS 1 Prinsip Dasar Homeostasis HCW 5 3 3
16 FIS 2 Konsep Kontraksi dan

Relaksasi HCW 10 4 4

17 FIS 3 Refleks fisiologis HND 5 4 4
18 FIS 4 Fisiologi Olah Raga HCW 10 4 4

FARMAKO
LOGI

19 FAR 1 Obat dan
Penggolongannya IKA

5 3 3

20 FAR 2 Bentuk sediaan dan rute
obat

10 4 4

21 FAR 3 Farmakokinetik Dasar 1 FSF 10 4 4
22 FAR 4 Farmakokinetik Dasar 2 10 4 4

RADIOLOG
I

23 RAD Dasar-dasar Radiologi
Sistem NMS SHT 5 4 4

NEUROLO
GI

24
NEU 1

Neuroanatomi saraf
sensorik
/afferen/Somatosensorik

BAH

10 4 4

25
NEU 2

Neuroanatomi saraf
motorik
/efferen/Somatomotorik

10 4 4

26 NEU 3 Neurofisiologi 10 4 4

KEDOKT
ISLAM

27 KI 1 Tanda kebesaran Allah
pada tubuh manusia FSF 5 2 2

28 KI 2 Islam agama yang syamil ANA 5 2 2
29 KI 3 Adab dalam berobat FSF 5 2 2

KIK
30 KIK 1 Pendekatan holistik FEB 5 2 2
31 KIK 2 Komunikasi Kesehatan

Kerja FNY
5 2 2

110 110 110 110
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UNIT BELAJAR 1 : SEL DAN JARINGAN
Minggu-1-2

Tujuan Pembelajaran Unit:

SKENARIO 1

Siklus sel pada sistem neuromuskulo skeletal

Mahasiswa A dan B adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran UMM semester 1. Mereka sedang
mempelajari materi blok Neuromuskulo skeletal tentang siklus sel . A membaca bahwa siklus sel
merupakan proses pertumbuhan dan divisi sel yang terjadi pada salah satu dari 2 fase utama
siklus sel, yaitu fase interfase dan fase M, dengan durasi waktu yang berbeda. B melanjutkan
bahwa DNA berperanan penting pada fase kedua dari fase interfase, yang diselingi dengan 2 fase
gap. B membaca bahwa di fase gap 1 terdapat mekanisme regulasi dan kontrol siklus sel berupa
protein cyclin D dan restriction point, yang berfungsi mengatur dan mengevaluasi beberapa
factor penting sebagai parameter untuk menentukan apakah sel bisa masuk ke fase selanjutnya
atau harus masuk ke dalam fase G0 (resting phase). Mereka juga berdiskusi tentang proliferasi
dan differensiasi myocyte dan osteocyte yang terjadi pada siklus sel.

Pada akhir unit pembelajaran ini, siswa diharapkan
dapat:

Metode
Kuliah Praktikum Tutorial Skill

1. Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Kesehatan Masyarakat/Kedokteran
Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang
terkini untuk mengelola masalah kesehatan
secara holistik dan komprehensif ditingkat
individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

  

2. Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat
untuk diri dan lingkungannya.



3. melakukan prosedur klinis dalam sistem
normal  

4. Menerapkan keterampilan sosial dalam
berhubungan dan berkomunikasi dengan orang
lain.

 

5. Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan,
agama, moral dan etika sesuai perannya
sebagai mahasiswa kedokteran.

 
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UNIT BELAJAR 2 : MUSKULOSKELETAL
Minggu-3

Tujuan Pembelajaran unit:

SKENARIO 2

Atlet Indonesia Pemecah Rekor Speed Climbing Dunia

Port climbing atau panjat tebing menjadi penyumbang medali emas Indonesia pertama di
Olimpiade Paris 2024. Satu medali emas disumbangkan oleh Veddriq Leonardo yang
berhasil dalam speed climbing putra mengalahkan atlet asal China dengan perolehan waktu
4,75 detik sekaligus menorehkan rekor tercepat dunia. Keberhasilan Veddriq tidak lepas
dari disiplin serta latihan fisik yang intens dalam melatih kekuatan otot, fleksibilitas, daya
tahan, serta koordinasi yang tinggi. Dalam tahap persiapan untuk kompetisi besar, seorang
dokter olahraga akan melakukan pemeriksaan fisiologis untuk mengetahui kondisi fisik
atlet dengan melakukan pengukuran VO2 max, analisis komposisi tubuh dan tes kekuatan
otot. Meskipun atlet memiliki daya tahan yang baik, ada beberapa area yang memerlukan
peningkatan, seperti kekuatan cengkraman tangan salah satunya.

Pada akhir unit pembelajaran ini, siswa diharapkan
dapat:

Metode
Kuliah Praktikum Tutorial Skill

1. Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Kesehatan Masyarakat/Kedokteran
Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang
terkini untuk mengelola masalah kesehatan
secara holistik dan komprehensif ditingkat
individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

  

2. Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat
untuk diri dan lingkungannya.



3. Melakukan prosedur klinis dalam sistem
normal 



4. Menerapkan keterampilan sosial dalam
berhubungan dan berkomunikasi dengan orang
lain.

 

5. Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan,
agama, moral dan etika sesuai perannya
sebagai mahasiswa kedokteran.

 
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UNIT BELAJAR 3 : NEURO
Minggu-4

Tujuan Pembelajaran Unit

SKENARIO 3

"Keluhan Seorang Pekerja Pabrik Rokok"

Ruang produksi pabrik rokok suasana sibuk, bising dengan suara mesin, pekerja sedang
melinting rokok secara manual. Seorang pekerja yang sudah bekerja disana 20 tahun,
Aminah namanya, duduk di kursinya dengan wajah nampak lelah dan kesakitan.
Aminah : (Sambil menepuk tangan) "Aduh, kebas lagi tanganku. Sejak tadi melinting rokok
tanpa henti, rasanya jari-jariku kebas dan nggak bisa digerakin lagi, seperti lumpuh
rasanya. Aku nggak tahu bisa bertahan sampai jam istirahat atau nggak..." Aminah
berbicara dengan, Umi, yang juga seorang pekerja di pabrik. Umi: "Iya, aku juga sering
kayak gitu, Apalagi kalau sudah lebih dari delapan jam. Kita melinting rokok secara
manual terus menerus, tangan bisa sampai kram dan seperti lumpuh sulit digerakkan lagi."
Apa yang terjadi dengan Aminah dan Umi ? Aminah mengalami gangguan somato sensorik
yang dibawa oleh jaras spinotalamikus (fungsi eksteroseptik) dan jaras funikulus dorsalis
(fungsi proprioseptik) dan somato motorik yang dibawa jaras kortikospinalis yang
merupakan bagian jaras piramidalis yang terdiri dari UMN dan LMN.

Komunikasi kerja memainkan peran penting dalam menjaga efisiensi dan kesehatan
para pekerja. Di antara pekerja seperti Aminah dan Umi, yang mengalami keluhan fisik
akibat pekerjaan mereka, komunikasi dapat berfungsi sebagai alat untuk saling
mendukung dan berbagi pengalaman.

A Alla Metode
Kuliah Praktikum Tutorial Skill

1. Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Kesehatan Masyarakat/Kedokteran
Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang
terkini untuk mengelola masalah kesehatan
secara holistik dan komprehensif ditingkat
individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

  

2. Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat
untuk diri dan lingkungannya.



3. Melakukan prosedur klinis dalam sistem
normal 



4. Menerapkan keterampilan sosial dalam
berhubungan dan berkomunikasi dengan orang
lain.

 

5. Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan,
agama, moral dan etika sesuai perannya
sebagai mahasiswa kedokteran.

 
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UNIT BELAJAR 4 : SISTEM PENUNJANG
Minggu-4

Tujuan Pembelajaran Unit

SKENARIO 4
Salep Mata untuk Salep Luka Paska Sirkumsisi ??

Sdr M, mahasiswa semester 1 membaca buku tentang biografi seorang dokter di luar Jawa. Dokter
tersebut menceritakan suka duka menjadi Kepala Puskesmas di daerah terpencil yang sangat
minim fasilitas kesehatan, termasuk keterbatasan alat medis, obat-obatan, serta infrastruktur yang
jauh dari ideal. Ketika fasilitas laboratorium tidak ada, dokter menggunakan kemampuan klinisnya
untuk mendiagnosis penyakit. Ketika stok obat terbatas, dokter harus pintar-pintar memanfaat
obat yang ada dan menentukan prioritas pasien yang membutuhkan obat tersebut.

Ada satu kisah dokter tersebut yang membuat sdr M penasaran. Karena keterbatasan obat, dokter
tersebut pernah menggunakan obat antibiotik salep mata sebagai salep untuk mengobati luka pada
mukosa bagian dalam kulit sekeliling penis setelah sirkumsisi dan luka pasiennya sembuh. Sdr M
bertanya-tanya dalam hati, untuk tujuan menyembuhkan luka setelah sirkumsisi, kenapa dokter
tidak memberikan obatnya lewat peroral saja ? apa bedanya pemberian oral dan topical ? Sdr M
heran kenapa bentuk sediaan salep mata bisa dipakai pada mukosa di bagian dalam kulit, apakah
jenis epitelnya sama ? Bagaimana dengan mekanisme absorbsinya dan bioavaibilitasnya ? Karena
sepemahamannya bioavabilitas obat bisa berbeda jika digunakan dengan rute adminitrasi yang
berbeda. Jika ada luka di kulit, apakah bisa salep mata itu terabsorbsi lewat rute per dermal ?

Pada akhir unit pembelajaran ini, siswa diharapkan
dapat:

Metode
Kuliah Praktikum Tutorial Skill

1. Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu
Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu
Kesehatan Masyarakat/Kedokteran
Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang
terkini untuk mengelola masalah kesehatan
secara holistik dan komprehensif ditingkat
individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

  

2. Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat
untuk diri dan lingkungannya.



3. Melakukan prosedur klinis dalam sistem
normal 



4. Menerapkan keterampilan sosial dalam
berhubungan dan berkomunikasi dengan orang
lain.

 

5. Berperilaku sesuai dengan nilai kemanusiaan,
agama, moral dan etika sesuai perannya
sebagai mahasiswa kedokteran.

 















































































1. mengidentifikasi jenis jaringan epitel yang diamati (ep selapis pipih, berlapis pipih non cornifikasi, berlapis pipih dgn cornifikasi,
selapis kubis, berlapis kubis, selapis silindris, berderet, peralihan).

2. menyebutkan ciri-ciri jaringan epitel yang diamati.
3. Menyebutkan sel/struktur pada jaringan epitel yang ditunjuk.
4. menyebutkan contoh organ yang terdapat jaringan epitel yang diamati.









RANCANGAN PEMBELAJARAN PRAKTIKUM BLOK NMS 1

MATA KULIAH : PRAKTIKUMANATOMI BLOK NMS 1
SEMESTER 1
SKS : SKS BLOK 6 SKS, SKS PRAKTIKUM 1 SKS
JUDUL :

1. Osteologi Ekstremitas Superior
2. Osteologi Ekstremitas INFERIOR
3. Axial Skeleton
4. Muskulus Extremitas Superior dan Inferior
5. Vaskularisasi ekstremitas superor dan inferior

CPMK:
M 35: Menguasai konsep ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik, dan ilmu Kesehatan Masyarakat/Kedokteran

Pencegahan/Kedokteran Komunitas yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan komprehensif ditingkat
individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

L8. Mahasiswa mampu memahami terminologi umum dan khusus; mampu menganalisis dan mengidentifikasi tulang, otot yang menyusun
ekstremitas superior-inferior, aksial skeleton serta vaskularisasinya masing-masing

TUJUAN PRAKTIKUM :
1. Mahasiswa mampu megidentifikasi tulang yang menyusun extremitas superior
2. Mahasiswa mampu megidentifikasi tulang yang menyusun extremitas inferior
3. Mahasiswa mampu megidentifikasi tulang yang menyusun extremitas inferior
4. Mahasiswa mampu megidentifikasi tulang yang menyusun axial skeleton (cranium)
5. Mahasiswa mampu megidentifikasi otot yang menyusun extremitas superior beserta vaskularisasinya
6. Mahasiswa mampu megidentifikasi otot yang menyusun extremitas inferior beserta vaskularisasinya

URAIAN TUGAS PRAKTIKUM :
1. Mahasiswa mengerjakan pre test (sebagai pra syarat praktikum)
2. Mahasiswa mengidentifikasi organ dan struktur yang ditemukan sesuai modul praktikum dan materi saat praktikum
3. Mahasiswa membuktikan topografi, bentuk struktur dan tinjauan klinis yang ditemukan sesuai teori pada buku ajar dan buku penunjang (Atlas)
4. Mahasiswa mengevaluasi kemampuan identifikasi sebelum tahap penilaian dalam bentuk tryout
5. Mahasiswa dinilai dalam bentuk ujian praktikum



RITERIA PENILAIAN :
PENILAIAN PRAKTIKUMANATOMI BLOKNMS 1

NO MATERI BOBOT
RUBRIK PENILAIAN

JUMLAH0 1 2

tidak menjawab,
struktur salah
dan penulisan
lengkap, struktur
benar dan
penulisan salah,
struktur salah
dan penulisan
salah

Struktur benar
namunpenulisan
tidak lengkap

struktur benar
dan penulisan
lengkap

1 osteologi extremitas superior 1
2 osteologi extremitas inferior 1
3 osteologi axial skeleton 1
4 osteologi cranium 1

5
musculus extremitas superior beserta
vaskularisasinya 3

6 musculus extremitas inferior beserta
vaskularisasinya

3

TOTAL 10

(jumlah
jawaban
benar :
10)*100%



KETENTUANPENILAIAN
a jumlah soal keseluruhan
b BD per kategori soal

c
jumlah betul per kategori soal : total soal per
kategori

d hasil (c) x bobot
e (jumlah semua kategori : 10)x 100%

Evaluasi :

UJIAN PRAKTIKUM/OSPE/OBJECTIVE STRUCTURED PRACTICAL EXAMINATION Neuromuskuloskeletal ekstremitas superior dan Inferior serta
vaskularisasinya di Laboratorium Anatomi

\



RANCANGANPEMBELAJARANKETERAMPILANUMUMFISIOLOGI JUDUL
KETERAMPILAN: KEKUATAN OTOT

Penyusun : dr. Hanna Cakrawati, M.Biomed. Tyas Putri Utami, S.Pd., M.Biomed.
MATA KULIAH : PRAKTIKUM FISIOLOGI BLOK
NMS 1 SEMESTER 1
SKS : SKS BLOK 6 SKS, SKS PRAKTIKUM 1
SKS JUDUL :
1. Kesegaran Jasmani
2. Fisiolofi Olahraga

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

SUB CPMK:
L9. Mahasiswa mampu menganalisis konsep kontraksi-relaksasi otot skelet, reflek fisiologis, dan fisiologi olahraga, serta mampu
mempraktekkan konsep tersebut dan menilai kebugaran individu dengan indikator-indikatornya
I. Tujuan Belajar

a. Mahasiswamampumenjelaskan konsep pengetahuan tentang kekuatan otot
b. Mahasiswamampumelakukan pemeriksaan kekuatan otot tangan

II. Prerequisite knowledge



Sebelummemahami konsep pemeriksaan kekuatan otot mahasiswa harus:

1. Memahami anatomi otot secara umum, khususnya pada otot tangan

2. Memahami fisiologi otot, khususnya pembentuk dan faktor-faktor yang mempengaruhi kekuatan otot

III. Kegiatan Pembelajaran

Pembelajaran dilakukan dalam tahapan sebagai berikut:

RUBRIK PENILAIAN

1) PENILAIANKOGNITIF

a. soal test Tulis MCQ CBT

Kriteria : Kebenaran/ ketepatan menjawab soal, skor 1 jika opsi yang dipilih benar, skor 0 jika opsi yang dipilih salah.

b. Test Penugasan 1 sampai 6
Kriteria : Kebenaran/ ketepatan, kelengkapan, kerapian pengerjaan tugas



No. Deskripsi Score
1  Semua komponen dikaji

 Setiap komponen dikaji dengan didukung data yang akurat, dari
beberapa sumber pustaka

 Setiap komponen disertai penjelasan sangat rinci dengan
tulisan/ketikan yang rapi

100

2  Semua komponen dikaji
 Setiap komponen dikaji dengan didukung data yang akurat dari

beberapa sumber pustaka
 Setiap komponen disertai penjelasan rinci dengan tulisan/ketikan

yang rapi

90

3  Semua komponen dikaji
 Setiap komponen dikaji dengan didukung data yang akurat dari

beberapa sumber pustaka
 Setiap komponen disertai penjelasan cukup rinci dan tulisan/ketikan

rapi

80

4  Semua komponen dikaji
 Setiap komponen dikaji dengan didukung data yang akurat dari satu

sumber pustaka
 Tulisan/ketikan rapi tapi penjelasan kurang rinci yang rinci dan

70

5  Semua komponen dikaji
 Tidak Setiap komponen dikaji dengan didukung data yang akurat
 Penjelasan kurang lengkap dan tulisan kurang rapi

60

6  Tidak semua komponen dikaji
 Sumber tidak lengkap/akurat
 Penjelasan kurang lengkap dan tulisan tidak rapi

50

7  Tidak mengerjakan tugas 0

2) PENILAIAN SIKAP
Penilaian sikap dilakukan observasi selama mahasiswa mengikuti Perkuliahan dalam satu semester yang meliputi :



c. Sikap terhadap disiplin Belajar
No Deskripsi Score
4 Selalu menunjukkan sikap disiplin belajar yang baik

(tepat waktu)
90

3 Seringmenunjukkan sikap disiplin belajar yang baik 80
2 Kadang menunjukkan sikap disiplin belajar yang baik 70
1 Kurangmenunjukkan sikap disiplin belajar yang baik 60

d. Sikap terhadap Tanggung Jawab Belajar
No Deskripsi Score
4 Selalumenunjukkan sikap tanggung belajar yang baik 90
3 Sering menunjukkan sikap tanggung jawab belajar yang

baik
80

2 Kadang menunjukkan sikap tanggung jawab belajar yang
baik

70

1 Kurang menunjukkan sikap tanggung jawab belajar yang
baik

60

3) PENILAIAN PSIKOMOTOR
b. Penilaian Kemampuan Diskusi dan Presentasi

No Deskripsi Score
4 Dapat menjelaskan dengan baik

Dapatmeresponmasalah dengan baik
Dapat berbagi peran /tugas dengan baik
Menghargai pendapat teman
Dapat menyimpulkan dengan baik

90

3 Salah satu dari kelima unsure tersebut di atas kurang
Nampak

80

2 Dua unsur dari kelima unsure tersebut di atas kurang
Nampak

70

1 Tiga dari kelima unsure tsb di atas kurang Nampak 60



RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN UMUM KEDOKTERAN ISLAM KELAS LEVEL B.6

JUDUL KETERAMPILAN: HAFALAN SURAT AL-QURAN

Disadur oleh : Tim Kedokteran Islam

MATA KULIAH : PRAKTIKUMKEISLAMAN BLOK NMS 1

SEMESTER 1
SKS : SKS BLOK 6 SKS, SKS PRAKTIKUM 1 SKS

CPMK:
M77. Menerapkan nilai-nilai al islam dan kemuhammadiyahan

SUB CPMK:
L1. Mahasiswa mampu memahami tanda kebesaran Allah pd tubuh manusia, konsep Islam agama yang syamil serta adab dalam berobat.
mampu memahami ilmu tajwid dan menerapkannya dalam membaca maupun menghafal Al Qur'an
I. Tujuan Belajar Diharapkan mahasiswa mampu:

1. Memahami kaidah bacaan gharib musykilat berupa: tanda waqaf, dho’fin - dhu’fin, wayabshutu, iituuni, nun wiqayah, dan baroo’atun, serta

mereview cara membaca gharib musykilat dan hukum tajwid.

2. Menerapkan kaidah hukum bacaan tersebut dalam tilawah QS Adz - Dzariyat sampai dengan Al - Ahqaf.

II. Prerequisite knowledge Sebelummelakukan praktikum level B6 mahasiswa telah mampu:

1. Membaca Al Qur’an dengan makhrojul huruf yang benar dan lancar.

2. Menerapkan kaidah tajwid hukum tajwid ghunnah, nun sukun, mim sukun, qalqalah, lam ta’rif, lafdzul jalaalah, hukum ro’, idgham, mad, dan

bacaan-bacaan gharib musykilat.



III. Kegiatan Pembelajaran Pembelajaran dilakukan dalam tahapan sebagai berikut:

Pembelajaran dilakukan dalam tahapan sebagai berikut:

IV. Target Hafalan sesuai Blok masing-masing



V. RUBRIK PENILAIAN

Nilai Praktikum Keislaman terdiri dari dua komponen yaitu nilai setoran hafalan juz 30 dan nilai ujian praktikum, dengan rumus
sebagai berikut:





SMT : 1

RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK

Penulis: Dr. dr Ruby Riana A., SpBP-RE(K)

MODUL : SKILL UNIVERSAL PRECAUTION DI BLOK NMS 1

 P 6: Menguasai konsep pengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan

kesehatan melalui tindakan kedokteran dan intervensi kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat untuk

kesejahteraan dan keselamatan manusia, pengembangan profesi dan kemajuan ilmu dalam bidang kedokteran dan kesehatan;

serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif

 KK 5: Mampu mengaplikasikan prinsip keselamatan pasien dan prinsip upaya peningkatan kualitas pelayanan

kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat.

 KU 2: Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur.

 S 9: Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri

CPMK:

M.29Menguasai upaya-upaya pengembangan budaya keselamatan pasien

SUB CPMK:

L4. Mahasiswa mampu menerapkan universal precaution saat melakukan pemeriksaan fisik sistem neuromusculoskeletal



1. Tingkat Kompetensi Keterampilan

Berdasarkan standar kompetensi dokter yang ditetapkan oleh KKI tahun 2020, maka tingkat kompetensi universal precaution adalah
seperti yang tercantum dalam tabel 1.

Jenis ketrampila Tingkat kompetensi

1. Universal precaution 4
2. Persiapan untukmelihat ataumenjadi

asisten di kamar operasi
4a. Cuci tangan

b. Memakai sarung tangan
c. Menggunakan baju operasi

3. Memakai APD
4. Melepas APD

Keterangan:
Tingkat kemampuan 1 Mengetahui dan Menjelaskan
Tingkat kemampuan 2 Pernah Melihat atau pernah didemonstrasikan
Tingkat kemampuan 3 Pernah melakukan atau pernah menerapkan di bawah supervisi Tingkat
kemampuan 4 Mampu melakukan secara mandiri
2. Tujuan Belajar

a. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang Universal precaution (jenis keterampilan pada tabel 1).
b. Mahasiswa mampu melakukan memakai sarung tangan, cuci tangan, memakai dan melepas APD, memakai gown operasi



3. Kegiatan Pembelajaran
Pembelajaran dilakukan dalam tahapan sebagai berikut:

Tahapan pembelajaran Lama Metode Pelaksana/
Penanggung Jawab

1. Kuliah Pengantar skill 50
menit

Kuliah Dr. RubyRianaA.,
SpBP-RE(K)

2. Cuci tangan 2x100
menit

Kuliah

Skill

Pakar
3. Memakai sarung

tangan

4. Memakai gown operasi 2x100
menit

Kuliah

Skill

Pakar
5. Memakai APD
6. Melepas APD

Evaluasi

CHECK LIST KETRAMPILAN CUCI TANGAN

No Aspek yang dinilai Nilai

0 1 2



1. Persiapan menggulung baju setinggi siku,
melepas perhiasan/ aksesoris yang ada di
tangan /lengan dan menyalakan kran

2. Membasahi tangan dan lengan dengan air
mengalir

3. Mengambil sikat halus steril dalamwadah
berisi antiseptik

4. Menggosok ujung jari, kuku, sela jari,
punggung, dan telapak tangan (kanan dan
kiri)

5. Menggosok lengan sampai batas siku,
kedudukan lengan setinggi bahu

6. Membilas dengan air mulai telapak
tangan sampai siku, sampai lengan bersih
dengan arah ke proksimal

7. Mengulangi prosedur no 1-6 dengan
benar

8. Menjatuhkan sikat pada akhir cuci
tangan, setelah membilas tangan dengan
bersih

Total (N 1)



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

Rating Scala Nilai

1 2 3 4

1 Pemilihan Tindakan

2 Performance

3 Profesionalisme

4 Tindakan Urut

Total (N 2)

KET: 1.Gagal Dilakukan; 2.Borderline; 3.Memenuhi
Harapan; 4.Sangat Baik (Melebihi Harapan)

Nilai Akhir =



CHECK LIST KETERAMPILANMENGGUNAKAN SARUNG TANGAN

No Aspek yang dinilai Nilai

0 1 2

1. Memisahkan/ melepaskan sarung
tangan dari lipatannya

2. Memegang sarung tangan dengan
tangan kiri pada lipatan luar bagian
proksimal dengan arah yang benar

3. Memasang sarung tangan tersebut
pada tangan kanan secara tepat pada
masing-masing jari tangan kanan
tanpa menyentuh bagian luarnya

4. Mengambil sarung tangan kiri dengan
tangan kanan pada sisi dalam lipatan

5. Memasang sarung tangan kiri secara
tepat pada masing-masing jari tanpa
tangan kanan menyentuh tangan kiri

6. Tangan kiri tidak menyentuh bagian
luar sarung tangan

Total (N 1)



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

Rating Scala Nilai

1 2 3 4

1

2

3

PemilihanTindakan

Profesionalisme

Tindakan Urut

Total (N 2)

KET: 1.Gagal Dilakukan; 2.Borderline;
3.MemenuhiHarapan; 4.Sangat Baik (Melebihi
Harapan)

Nilai Akhir =



CHECK LIST KETERAMPILANMENGGUNAKAN APD

No Aspek Keterampilan Nilai

0 1 2

1 Meletakkan masker menutupi hidung, mulut dan dagu. Mengeratkan kawat
mengikuti lekuk batang hidung. Menalikan dengan erat di belakang kepala.
Memastikan bahwamasker sudah menutup dengan sempurna.

2 Memilih respirator dan pastikan masih dalam kondisi baik. Meletakkan
menutupi hidung dan mulut. Mengeratkan kawat mengikuti lekuk batang
hidung. Memasang dengan erat tali ke belakang kepala. Memastikan sudah
terpasang dengan baik.

3 Mengecek bahwa sudah terpasang dengan baikmaka saat kita melakukan
inspirasi respirator seharusnya akan kolaps. Lakukan ekspirasi dan cek
adalah kebocoran aliran udara keluar.

4 Memakai pelindungmata dan pelindungwajah

5 Memakai gown dengan prosedur yang benar

6 Memakai sarung tangan. Sarung tangan paling akhir dikenakan setelah APD
yang lain. Memilih jenis dan ukuran yang sesuai. Memasukkan tangan ke
dalam sarung tangan. Merapikan sarung tangan hingga menutupi lengan
gaun.

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

Rating Scala Nilai



1 2 3 4

PemilihanTindakan

Profesionalisme

TindakanUrut

Nilai Akhir =

CHECK LIST KETERAMPILANMELEPASKAN APD

No AspekKeterampilan Nilai

0 1 2

1 Melepaskan sarung tangan

2 Melepaskan pelindungmata dan pelindungwajah

3 Melepaskan gown

4 Melepaskanmasker

5 Melepaskan respirator

KET: Nilai 0: tidakDilakukan, Nilai 1: Dilakukan
Tidak Sempurna, Nilai 2: Sempurna

Rating Scala Nilai



1 2 3 4

PemilihanTindakan

Profesionalisme

TindakanUrut

Nilai Akhir =

CHECK LIST KETERAMPILAN MENGGUNAKAN GOWN OPERASI

No Aspek Keterampilan Nilai

1 Dengan satu tanganmengambil jubah operasi (gown
terlipat) dan hanya menyentuh lapisan paling luar

0 1 2

2 Memegang gown tanpa gownmenyentuh tubuh dan benda
lain yang tak steril

3 Masukkan kedua lengan pada lengan gown

4 (dengan bantuan asisten)Ujung jari tidak
menyentuh bagian luar ujung gown.

5 (Asisten akan membantu merapikan gown). Perhatikan
bahwa asisten hanya bolehmenyentuh permukaan bagian
dalam gown.

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



Rating Scala Nilai

1 2 3 4

PemilihanTindakan

Profesionalisme

TindakanUrut

Nilai Akhir =



RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK

Penulis: dr. Gita Sekar Prihanti, MPd. Ked

MODUL : SKILL REFLEKSI DIRI DI BLOK NMS 1

SMT : 1

 P 3 : Menguasai konsep Mawas diri dan pengembangan diri

 KK 3 : Mampu melakukan melakukan refleksi diri, menyadari keterbatasan, mengatasi masalah personal, dan meningkatkan pengetahuan

secara berkesinambungan, serta menghasilkan karya inovatif dalam rangka menyelesaikan masalah kesehatan individu, keluarga,

komunitas dan masyarakat demi keselamatan pasien.

 KU 8 : Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada di bawah tanggung jawabnya, dan mampu mengelola

pembelajaran secara mandiri.

 S 8 : Mengintegrasikan nilai, norma, dan etika akademik

CPMK:

M16. Melakukan refleksi diri, mawas diri dan evaluasi diri untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan diri, secara terus-menerus dikaitkan

dengan peran sebagai mahasiswa kedokteran

SUB CPMK:

L2. Mahasiswa mampu berkomunikasi dalam anamnesis untuk membantu menegakkan masalah Kesehatan







RANCANGAN PEMBELAJARANKETERAMPILAN KLINIK
JUDUL KETERAMPILAN: PEMERIKSAAN SISTEM SENSORIK, MOTORIK, DAN REFLEKS FISIOLOGIS DI BLOK NMS 1

Penulis: dr. Risma Karlina Prabawati, SpS, M.Biomed

SMT 1

 P 6 : Menguasai konsep pengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan

kesehatan melalui tindakan kedokteran dan intervensi kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat untuk

kesejahteraan dan keselamatan manusia, pengembangan profesi dan kemajuan ilmu dalam bidang kedokteran dan kesehatan;

serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif

 KK 9 : Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek laboratorium dan

ketrampilan kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip

keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain.

 KU 2 : Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur.

 S 9 : Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri

CPMK:

M16. Melakukan refleksi diri, mawas diri dan evaluasi diri untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan diri, secara terus- menerus
dikaitkan dengan peran sebagai mahasiswa kedokteran

SUB CPMK:

L2. Mahasiswa mampu berkomunikasi dalam anamnesis untuk membantu menegakkan masalah Kesehatan



1. Tingkat Kompetensi Keterampilan

Berdasarkan standar kompetensi dokter yang ditetapkan oleh KKI tahun 2020, maka tingkat kompetensi pemeriksaan Sistem Motorik
adalah seperti yang tercantum dalam tabel 1.

Tabel 1. Tingkat kompetensi ketrampilan pemeriksaan SistemMotorik (KKI, 2020)

Jenis ketrampilan Tingkat kompetensi

5. Inspeksi: postur, habitus, gerakan involunter 4

6. Penilaian tonus otot 4

7. Penilaian kekuatan otot 4

8. Penilaian trofi otot 4

9. Tes Fukuda 4

10.Tes Past-Pointing 4

11.Penilaian sensasi nyeri 4

12.Penilaian sensasi suhu 4

13.Penilaian sensasi raba halus 4

14.Penilaian rasa posisi (proprioseptif) 4

15.Penilaian sensasi diskriminatif 4

16.Penilaian diskriminasi 2 titik 4



17.Penilaian sensasi getar 4

18.Refleks tendon (bisep, trisep, pergelangan, patela,

tumit)

4

Keterangan:
Tingkat kemampuan 1 Mengetahui dan Menjelaskan
Tingkat kemampuan 2 Pernah Melihat atau pernah didemonstrasikan
Tingkat kemampuan 3 Pernah melakukan atau pernah menerapkan di bawah supervisi Tingkat
kemampuan 4A Mampu melakukan secara mandiri pada saat lulus dokter

2. Tujuan Belajar
1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang pemeriksaan sistem motorik (jenis keterampilan pada tabel 1).
2. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan sistem motorik secara mandiri
3. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang pemeriksaan sistem sensorik (jenis keterampilan pada tabel 1).
4. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan sistem sensorik secara mandiri
5. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan refleks fisiologis secara mandiri

3. Kegiatan Pembelajaran
Pembelajaran dilakukan dalam tahapan sebagai berikut:



Tahapan pembelajaran Lama Metode Pelaksana/ Penanggung Jawab

Pretest 30menit MCQ dr. Risma

Kuliah/Demo 2x50menit Ceramah

Mandiri 50 menit Diskusi

Mandiri + Supervisi 2x50 menit Diskusi

Posttest 30 menit MCQ

Ujian 15 menit OSCE

Evaluasi
Prosedur dan Checklist Pemeriksaan SistemMotorik

o. Deskripsi 0 1 2

nspeksi

.

Melihat sikap anggota : secara keseluruhan dan sikap bagian

tubuh saat pasien berdiri, duduk berbaring, bergerak dan



berjalan, sikap : ”Ape hand”, ”Claw hand”, ”Drop hand”, ”Drop

Foot”, ” Winging scapula” dsb.

.

Menentukan adanya kelainan bentuk anggota : diperhatikan

adanya deformitas.

.

Menentukan kelainan ukuran anggota : dilihat besar, kontur,

atropi, hipertropi, pseudohipertopi dsb.

.

Menentukan adanya gerakan abnormal : tremor, khorea, atetose,

ballismus, spasme, tic, fasikulasi dan mioklonus, kejang tonik,

kejang klonik, kejang mioklonik.

Penilaian Trofi

.
Mempersilahkan pasien disuruh relaksasi ototnya, kemudian
ototnya dipalpasi untuk menentukan konsistensi dan trofi otot.

enilaian Tonus

.

Mempersilahkan pasien mengistirahatkan relaksasi

ekstremitasnya, kemudian gerakkan sendi dari otot yang akan

diperiksa, kalau bisa tidak ritmis dan dilakukan mendadak,

tangan kiri pemeriksa hanya memfiksasi, tangan kanan



pemeriksa yang menggerakkan sendi.

.

Menentukan gangguan tonus atau tahanan bila menurun

(hipotonus) merupakan kelainan LMN atau meningkat

hipertonus) kelainan UMN. Bila tonus meningkat ada 3macam :

Rigiditas, Spasitas

dan Klonus.

.

Saat menggerakan sendi dinilai tahanannya. Pada spastisitas

dapat ditemukan Fenomena pisau lipat yaitu selalu adanya

tahanan pada awal gerakan, hal ini termasuk tanda UMN.

.

Pada spastisitas juga bisa didapatkan Fenomena pipa timah,

yaitu adanya tahanan selama gerakan , hal ini termasuk juga

tanda UMN.

0.

Menentukan adanya Rigiditas yaitu saat menggerakan sendi selalu
adanya tahanan / kekakuan, sehingga sendi macet/ sulit
digerakkan atau tahanan putus-putus, jenisnya rigiditas
“decorticate rigidity” dan “ decerebrate rigidity”atau “fenomen
cogwheel”, hal ini akibat gangguan extrapiramidal.

1. Menentukan adanya“decorticate rigidity” dan “ decerebrate rigid
ity”, yaitu saat menggerakan sendi terlihat macet dengan posisi



khas lihat gambar rigiditas, keadaan ini penting pada kegawatan
herniasi otak.

2.

Menentukan adanya fenomena roda gigi (fenomena cogwheel)
yaitu saat menggerakan sendi adanya tahanan hilang timbul/
putus-putus , keadaan ini pada penyakit Parkinson

enilaian KekuatanMotorik

3.

Mempersilahkan pasien menggerakan sendi sekuat-kuatnya
untukmelawan gravitasi dan kita menahan gerakan ini. Menilai
kekuatan bila bisa menggerakkan melawan gravitasi nilainya 3
s/d 5, bila tidak terangkat melawan gravitasi nilainya 2 s/d 0

4.

Menilai Kekuatan Motorik (internasional) semua otot mulai otot
penggerak sendi bahu, sendi siku, pergelangan tangan, jari-jari ,
otot penggerak sendi panggul, sendi lutut, pergelangan kaki, jari
kaki (lihat lampiran gambar pemeriksaan kekuatan motorik)

Penilaian kekuatan:

5: Normal

4: Bisamelawan gravitasi, dapat mempertahankan gravitasi/
gerakan dan dapat melawan tahanan sedang

3: Bisa melawan gravitasi, sulit mempertahankan gravitasi dan
dapat melawan tahanan ringan



2: Tidak bisa melawan gravitasi masih ada gerakan sendi dan otot

1: Tidak bisa melawan gravitasi, sendi tidak bergerak dan tidak
ada gerakan kontraksi otot

5.

Bila ada parese tentukan ” Myotome ” masing otot, bila
tetraparese atau paraparese penting untukmenentukan topis
lesinya ( lihat lampiran gambar pemeriksaan otot).

Tes Fukuda

6. Mempersilahkan pasien untuk melepas alas kaki

7.
Mempersilahkan pasien untuk melakukan 100 langkah di tempat
dengan mata tertutup

8.

Menentukan kelainan tes Fukuda. Normal jika pasien tidak
bergeser lebih dari 1 meter atau tidak berputar lebih dari 45o.
Pada gangguan vestibuler terjadi pergeseran dan rotasi lebih dari
normal ke sisi lesi.

Tes Past-Pointing

9.

Mempersilahkan pasien merentangkan tangan ke atas (diangkat
tinggi), kemudian telunjuk menyentuh telunjuk yang lain dengan
mata tertutup.

0.
Menentukan kelainan vestibuler jika pasien tidak bisa menyentuh
telunjuk lainnya dengan benar.



Prosedur dan Checklist Pemeriksaan Sistem Sensorik

o. Deskripsi 0 1 2

NYERI

.

.

.

.

Mempersiapkan alat yaitu jarum bundel, roda gigi (rader) yang
tajam dan memberi informasi ke penderita apa yang mau kita
kerjakan.

Mempersilahkan pasien harus menutup mata.

Melakukan pemeriksaan dengan memegang jarum dan menusuk
jarum tegak lurus, sebatas pada permukaan kulit pasien mulai
dari kaki terus ke arah kepala (dari distal ke proksimal)
disesuaikan dengan dermatom. Bandingkan sisi kanan dan kiri,
sisi yang dianggap normal dan yang sakit, bandingkan juga distal
dan proksimal.

Menggambarkan kelainan nyeri berupa titik-titik, sesuai dengan
dermatomnya, atau sesuai pola gangguannya.

RABA

.

.

.

Mempersiapankan alat yaitu kuas halus, kapas dan memberi
informasikan ke penderita apa yang akan kita kerjakan.

Mempersilahkan pasien harus menutup mata.

Seutas kapas yang digulung lancip digoreskan pada permukaan
kulit dari distal ke proksimal, bandingkan kanan dan kiri, sisi



.

normal dan sisi yang sakit. Sisi tubuh lateral kurang peka
dibanding sisi medial/mesial.
Menggambarkan kelainan nyeri berupa arsir garis miring, sesuai
dengan dermatomnya atau pola ganguannya.

SUHU

.

0.
1.
2.

Mempersiapan alat yaitu satu botol / tabung reaksi yang berisi air
panas dengan suhu 40 – 45oC dan satu berisi air dingin/es batu
dengan suhu 10 – 15oC. Sebaiknya botol dibungkus kain untuk
membuat botol betul betul kering.
Memberi informasi ke penderita apa yang akan kita kerjakan.
Mempersilahkan pasien harus menutup mata.
Memeriksa rasa dingin dan panas bergantian, dengan botol dingin
dan panas ditempelkan bergantian pada kulit pasien ,
menanyakan apa terasa dingin atau panas yaitu dari distal ke
proksimal, dibandingkan kanan dan kiri, yang normal dan sisi
yang sakit.

TES POSISI/ RASA GERAK PASIF

3.
Menginformasikan ke penderita apa yangmau kita kerjakan.
Mempersilahkan pasien harus menutup mata.
Melakukan tes posisi/ perasan gerak pasif yaitu gerakan pada



4.
15.
16.

anggota gerak pasien yang dilakukan oleh pemeriksa:
Menggerakan ibu jari kaki atau jari tangan, dengan cara
memegang bagian lateral jari, pasien disuruh menyimpulkan
berdasar atas terasanya posisi atau gerakan keatas atau kebawah,
atau pasien diminta segera menjawab “ya” setiap perubahan sikap
jarinya. Pemeriksa melakukannya dengan cepat dan berulang.

Tes Perasaan Getar

7.

8.
9.

0.

Mempersiapkan alat garpu tala 128 Hz dan 512Hz dan memberi
informasi apa yang dilakukan
Mempersilahkan pasien harus menutup mata.
Menggetarkan garpu tala 128 Hz dan atau 512 Hz, meletakkan
pangkal garputala pada anggota gerak pasien yang dibawah kulit
ada tulangnya.
Menanyakan perasaan getar (bukan rasa dingin, raba, bunyi atau
tekan) dan kadang pemeriksa getaran ini hentikan tiba- tiba
garputala dan tanyakan pada pasien apakah masih terasa getaran.

Perasaan stereognosis

1. Menyiapkan alat (kunci, uang logam, kancing, cincin dll.),



2.

3.

memberi informasi apa yang akan dilakukan.

Mempersilahkan pasien harus menutup mata.

Meletakkan benda didalam tangan pasien, mempersilahkan
pasien meraba-raba benda tersebut dan identifikasi terhadap
benda yang dirabanya.

Perasaan diskriminalissi dua titik

4.

5.

6.

7.

Mempersiapkan 2 jarum bundel dan memberi informasi apa
yang akan dilakukan.

Mempersilahkan pasien harus menutup mata.

Melakukan tusukan dengan 1 atau 2 jarum pada kulit pasien
di dua tempat dalam waktu yang bersamaan pada jarak
tertentu

Menentukan pada jarak berapa cm/mm → dapat mengenali
dengan jelas 2 rangsangan tersebut.

Prosedur dan Checklist Pemeriksaan Refleks Fisiologis

o. Deskripsi 0 1 2

Refleks tendon biseps (BPR) saat duduk

Mempersilahkan pasien duduk dengan sikap lengan setengah
ditekuk di sendi siku, letakkan tangan di lipat paha, atau lengan



bawah pasien diletakkan pada lengan bawah pemeriksa dengan
ibu jari pemeriksa meraba tendon Biceps.

Stimulasi : ketukan hammer pada ibu jari pemeriksa yang
ditempatkan pada tendon otot biseps terssebut

Respon : fleksi lengan di sendi siku.

Menentukan nilai reflek fisiologis : - , +1, +2, +3 atau +4

Refleks tendon biseps (BPR) saat tiduran

Mempersilahkan pasien tidur telentang dengan sikap lengan
setengah ditekuk di sendi siku, letakkan tangan di lipat paha,
pemeriksa dengan ibu jari meraba tendon Biceps.

Stimulasi : ketukan hammer pada ibu jari pemeriksa yang
ditempatkan pada tendon otot biseps terssebut Respon : fleksi
lengan di sendi siku

Menentukan nilai reflek fisiologis : - , +1, +2, +3 atau +4

Refleks triseps (TPR) saat duduk

Mempersilahkan pasien duduk, pemeriksa mengangkat siku
pasien, lengan tergantung.

Stimulasi : ketukan hammer pada tendon otot triseps langsung.

Respons: ekstensi lengan bawah di sendi siku



Menentukan nilai reflek fisiologis : - , +1, +2, +3 atau +4

Refleks triseps (TPR) saat tiduran

Mempersilahkan pasien tidur telentang, dengan sikap lengan
setengah ditekuk di sendi siku, letakkan tangan di lipat paha
pasien,

Stimulasi : ketukan hammer pada tendon otot triseps langsung.

Respons: ekstensi lengan bawah di sendi siku

Menentukan nilai reflek fisiologis : - , +1, +2, +3 atau +4

Refleks tendon lutut (KPR) saat duduk

Mempersilahkan pasien duduk dengan sikap kedua kakinya
digantung

Stimulasi : ketukan hammer pada tendon patela

Respons : tungkai bawah berekstensi

Menentukan nilai reflek fisiologis : - , +1, +2, +3 atau +4

Refleks tendon lutut (KPR) saat tiduran

Mempersilahkan pasien tidur telentang dengan sikap pemeriksan
mengangkat lutut pada poplitea

Stimulasi : ketukan hammer pada tendon patela



Respons : tungkai bawah berekstensi

Menentukan nilai reflek fisiologis : - , +1, +2, +3 atau +4

Refleks tendon Achilles (APR) saat duduk

Mempersilahkan pasien duduk dengan sikap kedua kakinya
tergantung, pemeriksa mendorsofleksikan kaki pasien maksimal.

Stimulus: ketukan pada tendon Achilles

Respons: Plantar fleksi kaki

Menentukan nilai reflek fisiologis : - , +1, +2, +3 atau +4

Refleks tendon Achilles (APR) saat tiduran

Mempersilahkan pasien tidur telentang dengan sikap pergelangan
kaki diletakkan diatas tungkai bawah seberangnya

Stimulus: ketukan pada tendon Achilles

Respons: Plantar fleksi kaki

Menentukan nilai reflek fisiologis : - , +1, +2, +3 atau +4

Beri Tanda √ bila dikerjakan lengkap dan Betul Beri

Tanda X bila tidak dikerjakan atau salah

Beri Tanda— bila sebagaian dikerjakan / tidak sempurna Diberi

kesempatan mengulang/ membetulkan ke II dan ke III



RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK

JUDUL KETERAMPILAN: PEMERIKSAAN INSPEKSI, PALPASI, PERKUSI, AUSKULTASI DI BLOK
NMS 1

Penulis: Dr. dr. Meddy Setiawan, SpPD. FINASIM

SMT 1

 P 6: Menguasai konsep pengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan kesehatan

melalui tindakan kedokteran dan intervensi kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat untuk

kesejahteraan dan keselamatan manusia, pengembangan profesi dan kemajuan ilmu dalam bidang kedokteran dan kesehatan;

serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif

 KK 9: Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek laboratorium dan ketrampilan

kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien,

keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain.

 KU 2: Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur.

 S 9: Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri

CPMK:

M16. Melakukan refleksi diri, mawas diri dan evaluasi diri untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan diri, secara terus-menerus dikaitkan

dengan peran sebagai mahasiswa kedokteran

SUB CPMK:

L3. Mahasiswa mampu melakukan general assesment, teknik inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi



I. Tingkat Kompetensi Keterampilan
Berdasarkan standar kompetensi dokter yang ditetapkan oleh KKI tahun 2020, maka tingkat kompetensi pemeriksaan penilaian umum dan tehnik pemeriksaan

inspeksi palpasi, perkusi, auskultasi adalah seperti yang tercantum dalam tabel 1.

Tabel 1. Tingkat kompetensi ketrampilan pemeriksaan penilaian umumdan tehnik pemeriksaan inspeksi palpasi, perkusi, auskultasi (KKI, 2020)

Jenis ketrampilan Tingkat kompetensi

1. Penilaian keadaan umum pasien 4

2. Tehnik pemeriksaan inspeksi pasien 4

3. Tehnik pemeriksaan palpasi pasien 4

4. Tehnik pemeriksaan perkusi pasien 4

5. Tehnik pemeriksaan auskultasi pasien 4

Keterangan:
Tingkat kemampuan 1 Mengetahui dan Menjelaskan
Tingkat kemampuan 2 Pernah Melihat atau pernah didemonstrasikan
Tingkat kemampuan 3 Pernah melakukan atau pernah menerapkan di bawah
supervisi Tingkat kemampuan 4 Mampu melakukan secara mandiri

II. Tujuan Belajar
2. Mahasiswa mampu melakukan penilaian umum pasien secara benar.
3. Mahasiswa mampu menjelaskan definisi dan langkah-langkah pemeriksaan inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi
4. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi dasar di thorax dan abdomen dengan benar



III. Kegiatan Pembelajaran
Pembelajaran dilakukan dalam tahapan sebagai berikut :

Tahapan
pembelajaran Lama Metode Pelaksana/

Penanggung Jawab

Penilaiankeadaan
umum
danDefinisi dan
langkah
langkah
pemeriksaan
inspeksi, palpasi,
perkusi
dan auskultasi dasar

2x50mnt

- Kuliahpengantar
(10 mnt)
- Skill lab
terbimbing (45
mnt)
- Mandiri (45mnt)

Dr. dr. Meddy
Setiawan,SpPD.
FINASIM

Pemeriksaan
inspeksi,
palpasi, perkusi dan
auskultasi di thorax
dan
abdomen

2x50mnt

- Kuliahpengantar
(10 mnt)
- Skill lab
terbimbing (45
mnt)
- Mandiri (45mnt)

Dr. dr. Meddy
Setiawan,SpPD.
FINASIM

IV. Evaluasi





RANCANGAN PEMBELAJARAN KETERAMPILAN KLINIK JUDUL
KETERAMPILAN: TEKNIS DASAR ANAMNE DI BLOK NMS 1

Penulis: Dr. dr. Febri Endra Budi Setyawan, M.Kes., FISPH., FISCM

SMT 1

 P 6: Menguasai konsep pengetahuan ilmiah dalam rangka melakukan perubahan terhadap fenomena kedokteran dan kesehatan melalui

tindakan kedokteran dan intervensi kesehatan pada individu, keluarga, komunitas dan masyarakat untuk kesejahteraan dan keselamatan

manusia, pengembangan profesi dan kemajuan ilmu dalam bidang kedokteran dan kesehatan; serta peningkatan mutu pelayanan

kesehatan yang memperhatikan kajian inter/multidisiplin, inovatif

 KK 9: Mampu melakukan ketrampilan pemeriksaan fisik, diagnostik, terapetik, praktek laboratorium dan ketrampilan kesehatan

masyarakat yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan

keselamatan orang lain.

 KU 2: Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur.

 S 9: Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri CPMK:

M16. Melakukan refleksi diri, mawas diri dan evaluasi diri untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan diri, secara terus-menerus dikaitkan

dengan peran sebagai mahasiswa kedokteran

SUB CPMK:

L2. Mahasiswa mampu berkomunikasi dalam anamnesis untuk membantu menegakkan masalah Kesehatan
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