
 
 

SOAL & PEMBAHASAN SOAL PAKET 3 

BELAJAR DOKTER 

  

1. Seorang anak 9 tahun dibawa ke poliklinik dengan keluhan sering bengong. 

Pasien saat di sekolah sering tiba-tiba bengong selama beberapa detik 

kemudian melanjutkan kegiatannya seperti tidak terjadi apa-apa. Dari 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Dilakukan EEG dan 

didapatkan gambaran spike wave. Apakah diagnosis pasien? 

A. Kejang tonik 

B. Kejang klonik 

C. Kejang umum sederhana 

D. Kejang lena 

E. Kejang mioklonik 

 

D. Kejang lena 

Seorang anak 9 tahun dibawa ke poliklinik dengan keluhan sering bengong. 

Pasien saat di sekolah sering tiba- tiba bengong selama beberapa detik 

kemudian melanjutkan kegiatannya seperti tidak terjadi apa-apa. Dari 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Dilakukan EEG dan 

didapatkan gambaran spike wave. Apakah diagnosis pasien? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Kejang tonik  otot kaku 

B. Kejang klonik  kelojotan 

C. Kejang parsial kompleks  penurunan kesadaran, automatisme, kejang 

sebagian sisi tubuh 



 
E. Kejang mioklonik  kontraksi singkat 

 

 

 

 



 

 

 

2.  Seorang laki-laki berusia 40 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan 

pusing. Pusing dirasakan berputar-putar seperti mau jatuh. Keluhan 

dirasakan terutama bila bangun dari tidur/berbaring atau perubahan 

posisi. Dari anamnesis lebih lanjut penderita juga merasakan mual namun 

tidak sampai muntah. Keluhan telinga berdenging disangkal. Dari 

pemeriksaan fisik, didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 

88x/menit, suhu 36,6 C, RR 20x/menit. Apakah terapi latihan yang 

dapat dilakukan pasien di rumah? 

A. Dix-Hallpike 

B. Epley 

C. Brandt-Daroff 

D. Supine roll 

E. Canalith repositioning 

 

C. Brandt-Daroff 

• Keywords: 



 
• Laki-laki, 40 tahun 

• keluhan pusing 

• Pusing dirasakan berputar-putar seperti mau jatuh 

• Keluhan dirasakan terutama bila bangun dari tidur/berbaring atau 

berubah posisi 

• Mual 

• Keluhan telinga berdenging disangkal 

• TTV : tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 88x/menit, suhu 36,6 C, RR 

20x/menit. 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A.Dix-Hallpike  manuver untuk diagnosis 

B. Epley  BPPV kanal posterior  

D.Supine roll  BPPV kanal lateral 

E. Canalith repositioning  Epley 

 



 
Jadi, jawaban yang tepat adalah... 

C. Brandt-Daroff 

 

3.  Seorang perempuan berusia 65 tahun datang ke UGD diantar keluarganya 

dengan keluhan tiba- tiba lemah separuh badan sebelah kanan. Keluarga 

mengatakan pasien tidak dapat berbicara dengan lancar. Pasien memiliki 

riwayat hipertensi dan diabetes melitus sejak 7 tahun yang lalu dan rutin 

berobat. Dari pemeriksaan fisik, didapatkan kesadaran compos mentis, 

GCS 456, tekanan darah 160/100 mmHG, nadi 98x/menit, RR 19x/menit, 

suhu 36,8 C, pasien tidak dapat berbicara dengan lancar dan tidak dapat 

mengulang, tetapi dapat memahami pembicaraan. Dari pemeriksaan 

neurologis, didapatkan rangsangan meningeal (-), hemiparese dextra, 

parese N VII kanan sentral. Menurut keluhan pasien di atas, area di otak 

yang mengalami kerusakan adalah... 

A. Area 41-42 

B. Area 17-18 

C. Area 22 

D. Area 8 

E. Area 44-45 

 

E. Area 44-45 

Keyword: 

• Perempuan berusia 65 tahun, 

• tiba-tiba lemah separuh badan sebelah kanan. 



 
• Pasien tidak dapat berbicara dengan lancar. 

• Riwayat hipertensi dan diabetes melitus (+). 

• PF: kesadaran compos mentis, GCS 456, tekanan darah 160/100 mmHG, 

nadi 98x/menit, RR 19x/menit, suhu 36,8 C, (tekanan darah tinggi) 

• pasien tidak dapat berbicara dengan lancar dan tidak dapat mengulang, 

tetapi dapat mengerti pembicaraan. 

• Pemeriksaan neurologis: rangsangan meningeal (-), hemiparese dextra, 

parese N VII kanan sentral 

 

AFASIA 

• Afasia : tidak dapat berbicara. 

• Klasifikasi: 

– Afasia sensorik → dia bisa bicara dengan lancar tapi tidak dapat mengerti 

dan tidak dapat mengulang pembicaraan (motorik saja yang bisa) 

– Afasia motorik → dia tidak bisa bicara dengan lancar dan tidak dapat 

mengulang, tetapi dapat mengerti (sensorik saja yang bisa) 

– Afasia transkortikal → jika diantara keduanya di atas masih bisa 

mengulang 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Area 41-42 → kerusakan pada area ini menyebabkan gangguan 

pendengaran 



 
B. Area 17-18 → kerusakan pada area ini menyebabkan gangguan 

penglihatan 

C. Area 22 → kerusakan pada area ini menyebabkan Afasia Wernicke 

D. Area 8 → kerusakan pada area ini menyebabkan gangguan pergerakan 

bola mata 

 

Jadi, area di otak yang mengalami kerusakan adalah… 

E. Area 44-45 

 

4.  Seorang pasien berusia 36 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan nyeri 

kepala berdenyut. Nyeri sudah dirasakan 2 hari. Nyeri dirasakan pada sisi 

kiri kepala. Nyeri kepala sedang dan tidak sampai menggangu aktivitas 

sehari- hari. Keluhan lain didapatkan mual (+), muntah (-). Belum 

mengonsumsi obat-obatan sebelumnya. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, denyut nada 76x/menit, 

frekuensi napas 20x/menit, suhu 36,7C. Pemeriksaan fisik dan saraf tidak 

ditemukan kelainan. Pasien belum pernah merasakan keluhan serupa 

seperti ini sebelumnya. Apakah tatalaksana alternatif yang dapat 

diberikan? 

A. Kafein 

B. Carbamazepin 

C. Gabapentin 

D. Prednisolon 

E. Ergotamin 

 



 
A. Kafein 

Seorang pasien berusia 36 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan nyeri 

kepala berdenyut. Nyeri sudah dirasakan 2 hari. Nyeri dirasakan pada sisi 

kiri kepala. Nyeri kepala sedang dan tidak sampai menggangu aktivitas 

sehari-hari. Keluhan lain didapatkan mual (+), muntah (-). Belum 

mengonsumsi obat-obatan sebelumnya. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, denyut nada 76x/menit, 

frekuensi napas 20x/menit, suhu 36,7C. Pemeriksaan fisik dan saraf tidak 

ditemukan kelainan. Pasien belum pernah merasakan keluhan serupa 

seperti ini sebelumnya. Apakah tatalaksana alternatif yang dapat 

diberikan? 

 

 



 
 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

B. Carbamazepin  nyeri neuropatik 



 
C. Gabapentin  nyeri neuropatik 

D. Prednisolon  kurang tepat 

E. Ergotamin  tidak direkomendasikan pada migrain akut 

 

5. Seorang laki-laki berusia 28 tahun dibawa ke IGD RS setelah ditabrak truk 

dari belakang saat sedang berjalan kaki. Pasien mengeluhkan kaki kirinya 

tidak bisa digerakkan. Dari pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 

110/70 mmHg, nadi 94x/menit, suhu 36,5 C, RR 20x/menit. Dari 

pemeriksaan neurologis didapatkan hemiplegi pada dan hilangnya sensasi 

nyeri serta suhu kontralateral lesi. Diagnosis yang paling mungkin pada 

pasien adalah... 

A. Anterior cord syndrome 

B. Complete spinal transection 

C. Posterior cord syndrome 

D. Central cord syndrome 

E. Brown sequard syndrome 

 

E. BROWN SEQUARD SYNDROME 

Keyword: 

• Laki-laki berusia 28 tahun 

• ditabrak truk dari belakang saat sedang berjalan kaki. 

• Kaki kirinya tidak bisa digerakkan. 

• PF: tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 94x/menit, suhu 36,5 C, RR 

20x/menit (TTV dbn). 



 
• Pemeriksaan neurologis: hemiplegi pada dan hilangnya sensasi nyeri 

serta suhu kontralateral lesi. 

Diagnosis yang paling mungkin pada pasien adalah... 

 

CEDERA MEDULA SPINALIS 

• Disebut juga trauma medula spinalis (spinal cord injury) → trauma 

langsung atau tidak langsung yang menyebabkan jejas pada medula 

spinalis 

• Dapat menimbulkan gangguan: 

✓ Fungsi sensorik 

✓ Fungsi motorik 

✓ Fungsi autonom 



 

 

 

 



 
 

 

Jawaban lainnya… 

A. Anterior cord syndrome  hilangnya nyeri dan suhu, kelemahan 

ekstremitas bawah 

B. Complete spinal transection  semua fungsi di bawah area yang cedera 

hilang 

C. Posterior cord syndrome  kehilangan propriosepsi (saja) 

D.Central cord syndrome  kelemahan ekstremitas atas lebih parah 

daripada bawah, gangguan sensoris bervariasi. 

 

6.  Pasien laki-laki berusia 23 tahun datang ke dokter dengan keluhan mata 

sulit dibuka. Pandangan mata juga terasa ganda. Sesak napas saat ini 

disangkal. Keluhan bisa hilang timbul, terasa semakin dekat pada sore dan 

malam hari atau setelah aktivitas berat. Pada pemeriksaan fisik tampak 



 
adanya ptosis. Pada pemeriksaan didapatkan tanda vital dalam batas 

normal. Diagnosis yang paling mungkin adalah... 

A. Myasthenia gravis 

B. Tolosa-Hunt syndrome 

C. Stroke iskemik 

D. Bell’s palsy 

E. Guillain barre syndrome 

 

A. Myasthenia gravis 

Pasien laki-laki berusia 23 tahun datang ke dokter dengan keluhan mata 

sulit dibuka. Pandangan mata juga terasa ganda. Sesak napas saat ini 

disangkal. Keluhan bisa hilang timbul, terasa semakin berat pada sore dan 

malam hari atau setelah aktivitas berat. Pada pemeriksaan fisik tampak 

adanya ptosis. Pada pemeriksaan didapatkan tanda vital dalam batas 

normal. Diagnosis yang paling mungkin adalah... 

 

 

 



 

 

Anamnesis 

• kelemahan otot mata yang dapat menyebabkan ptosis dan diplopia 

• kesulitan menelan 

• bicara pelo. 

• kelemahan pada tangan, kaki, dan leher. 

 

Pemeriksaan Fisik 

• ptosis dan diplopia pada pemeriksaan mata 

• paresis pada tangan dan kaki 

• disartria dan disfagia 

• Tensilon’s test (edrophonium chloride test asetilkolinesterase inhibitor) 

: Jika ada perbaikan kekuatan otot menandakan myasthenia gravis, jika 

tidak ada perbaikan kekuatan otot menandakan Lambert Eaton 

syndrome (Antibodi pada sekresi asetilkolin, sehingga sekresi asetilkolin 

sedikit) 

 

TES KLINIS SEDERHANA 

1.Tes Wartenberg 



 
→ Penderita diminta untuk melihat ke atas bidang datar dengan sudut 

kurang lebih 30 derajat selama 60 detik  (+): bila terjadi ptosis 

2. Tes hitung 

3. Iced pack eye test  Asetilkolinesterase akan berkurang pada suhu 

rendah, jika terjadi perbaikan kekuatan otot MG (+) 

 

Tatalaksana 

• Immunoglobulin Intravena (IVIg) 

• Plasma Exchange (PE) 

• Kortikosteroid diberikan bersama IVIg dan PE 

• Inhibitor Asetilkolinesterase, khususnya Pyridostigmine oral, dapat 

dimulai kembali setelah ekstubasi 

 

Jawaban lainnya… 

B. Tolosa-Hunt syndrome → nyeri hebat pada sekitar mata disertai dengan 

ophthalmoplegia yang disebabkan peradangan dari sinus cavernosus 

atau fissura supraorbita 

C. Stroke iskemik → terdapat kelemahan sesisi tubuh 

D. Bell’s palsy → paralisis N. VII perifer  

E. Guillain barre syndrome → kelemahan otot sifatnya ascendens dan 

simetris 

 

 

7.  Seorang laki-laki berusia 40 tahun dibawa keluarganya ke IGD RS setelah 

mengalami kecelakaan lalu lintas 1 jam yang lalu. Pasien mengalami 

benturan pada kepalanya. Saat di IGD pasien mengeluh nyeri kepala 

sebentar lalu membaik dengan sendirinya. Beberapa saat kemudian tiba-

tiba pasien muntah dan segera tidak sadarkan diri. Pada pemeriksaan 

tanda vital, didapatkan tekanan darah 150/80 mmHg, denyut nadi 



 
56x/menit, frekuensi napas irreguler, suhu 37,3C. Apakah nama 

kumpulan gejala yang terjadi pada pasien tersebut? 

A. Trias Charcot 

B. Trias Cushing 

C. Trias Virchow 

D. Trias Beck 

E. Trias Hakim 

 

B. Trias Cushing 

Seorang laki-laki berusia 40 tahun dibawa keluarganya ke IGD RS setelah 

mengalami kecelakaan lalu lintas 1 jam yang lalu. Pasien mengalami 

benturan pada kepalanya. Saat di IGD pasien mengeluh nyeri kepala 

sebentar lalu membaik dengan sendirinya. Beberapa saat kemudian tiba-

tiba pasien muntah dan segera tidak sadarkan diri. Pada pemeriksaan 

tanda vital, didapatkan tekanan darah 150/80 mmHg, denyut nadi 

56x/menit, frekuensi napas irreguler, suhu 37,3C. Apakah nama 

kumpulan gejala yang terjadi pada pasien tersebut? 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Trias Charcot  pada kolangitis 

C. Trias Virchow  pada trombosis vena 

D. Trias Beck  pada tamponade cordis 

E. Trias Hakim  pada normal pressure hydrocephalus 

 

8.  Perempuan usia 40 tahun datang dengan keluhan nyeri kepala. Nyeri 

dirasakan sejak 1 bulan yg lalu. Nyeri kepala semakin lama semakin 

memberat. Keluhan disertai mual dan muntah proyektil. Pada pemeriksaan 

didapatkan tanda-tanda vital TD 130/80, HR 120x/mnt, RR 24x/mnt, 

suhu 40°C. Pada pemeriksaan fisik didapatkan tanda meningeal (-). 

Riwayat mengalami keluar cairan di telinga kanan sejak 2 bulan yang lalu. 

CT Scan didapatkan massa hipodens dengan penyangatan cincin pada 

tepinya. Apakah diagnosis yang paling tepat? 

A. Abses TB 

B. Cerebral toxoplasmosis 



 
C. Abses cerebri 

D. Meningitis bakterial 

E. Tumor intrakranial 

 

C. Abses cerebri 

Perempuan usia 40 tahun datang dengan keluhan nyeri kepala. Nyeri 

dirasakan sejak 1 bulan yg lalu. Nyeri kepala semakin lama semakin 

memberat. Keluhan disertai mual dan muntah proyektil. Pada pemeriksaan 

didapatkan tanda-tanda vital TD 130/80, HR 120x/mnt, RR 24x/mnt, 

suhu 40°C. Pada pemeriksaan fisik didapatkan tanda meningeal (-). 

Riwayat mengalami keluar cairan di telinga kanan sejak 2 bulan yang lalu. 

CT Scan didapatkan massa hipodens dengan penyangatan cincin pada 

tepinya. Apakah diagnosis yang paling tepat? 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Abses TB  kurang tepat 

B. Cerebral toxoplasmosis  multiple ring  



 
D.Meningitis bakterial  tanda meningeal (+) 

E. Tumor intrakranial  manifestasi infeksi (-) 

 

Jadi, jawaban yang tepat adalah 

C. Abses cerebri 

 

Seorang wanita berusia 24 tahun datang ke praktik dokter dengan 

mengeluhkan nyeri pada pergelangan tangan kanan terutama saat 

memeras cucian pakaian. Pasien merasakan sensasi tebal dan kesemutan 

di telapak tangan kanannya. Pasien bekerja sebagai seorang sekretaris dan 

biasa mengetik dalam waktu lama. Pada pemeriksaan ditemukan adanya 

Phalen Test (+), Tinel Sign (+), serta atrofi musculus thenar dextra. Terapi 

yang sesuai pada kasus tersebut adalah... 

A. Acyclovir 

B. Vitamin B12 

C. Prednison 

D. Paracetamol 

E. Meloxicam 

 

C. Prednison 

Seorang wanita berusia 24 tahun datang ke praktik dokter dengan 

mengeluhkan nyeri pada pergelangan tangan kanan terutama saat 

memeras cucian pakaian. Pasien merasakan sensasi tebal dan kesemutan 

di telapak tangan kanannya. Pasien bekerja sebagai seorang sekretaris dan 

biasa mengetik dalam waktu lama. Pada pemeriksaan ditemukan adanya 

Phalen Test (+), Tinel Sign (+), serta atrofi musculus thenar dextra. Terapi 

yang sesuai pada kasus tersebut adalah... 

 

CARPAL TUNNEL SYNDROME 



 
• Definisi: neuropati akibat tekanan terhadap nervus medianus di dalam 

terowongan karpal pada pergelangan tangan. 

 

Anamnesis 

• Parestesia, kurang merasa (numbness) atau rasa seperti terkena aliran 

listrik (tingling) pada jari 1-3. 

•Keluhan parestesia biasanya lebih menonjol di malam hari. 

• Berkurang bila penderita memijat atau menggerak- gerakkan tangannya 

atau dengan meletakkan tangannya pada posisi yang lebih tinggi 

 

 

 



 

 

• Pemeriksaan sensibilitas : Bila penderita tidak dapat membedakan dua 

titik (two-point discrimination) pada jarak lebih dari 6 mm di daerah 

nervus medianus, tes dianggap positif dan menyokong diagnosis 

 

• Pemeriksaan fungsi otonom : Pada penderita diperhatikan apakah ada 

perbedaan keringat, kulit yang kering atau licin yang terbatas pada 

daerah inervasi nervus medianus. Bila ada akan mendukung diagnosis 

CTS. 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Acyclovir → tidak tepat, antivirus tidak termasuk terapi CTS 

B. Vitamin B12 → tidak tepat, vitamin B12 tidak termasuk terapi CTS 

D.Paracetamol → kurang tepat, OAINS bukan merupakan terapi utama   

CTS, kurang memberi manfaat signifikan 

E. Meloxicam → kurang tepat, OAINS bukan merupakan terapi utama CTS, 

kurang memberi manfaat signifikan 

 

10.  Seorang laki-laki berusia 40 tahun datang ke Klinik dengan keluhan nyeri 

pada dada kanan disertai munculnya bintil-bintil. Menurut pasien, nyeri 

dada kanan dirasakan menjalar ke bahu kanan. Seminggu yang lalu, 

pasien mengatakan adanya demam yang tidak tinggi dan nyeri-nyeri otot. 

Diakui juga oleh pasien, dirinya sudah pernah terkena cacar air sewaktu 

usia sekolah. Pada pemeriksaan fisik didapatkan adanya vesikel 

berkelompok dengan dasar eritema, unilateral, sesuai dermatome. Apakah 

terapi yang tepat diberikan pada kasus diatas? 

A. Asiklovir 5x800 mg selama 5 hari 

B. Famsiklovir 3x500mg selama 5 hari 

C. Valasiklovir 3x1000mg selama 5 hari 

D. Famsiklovir 3x500mg selama 7 hari 

E. Valasiklovir 3x500mg selama 7 hari 

 

D. Famsiklovir 3x500mg selama 7 hari 

Seorang laki-laki berusia 40 tahun datang ke Klinik dengan keluhan nyeri 

pada dada kanan disertai munculnya bintil- bintil. Menurut pasien, nyeri 

dada kanan dirasakan menjalar ke bahu kanan. Seminggu yang lalu, 

pasien mengatakan adanya demam yang tidak tinggi dan nyeri- nyeri otot. 

Diakui juga oleh pasien, dirinya sudah pernah terkena cacar air sewaktu 



 
usia sekolah. Pada pemeriksaan fisik didapatkan adanya vesikel 

berkelompok dengan dasar eritema, unilateral, sesuai dermatome. Apakah 

terapi yang tepat diberikan pada kasus diatas? 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Asiklovir 5x800 mg selama 5 hari  seharusnya 7 hari 

B. Famsiklovir 3x500mg selama 5 hari  seharusnya 7 hari  

C.Valasiklovir 3x1000mg selama 5 hari  seharusnya 7 hari 



 
E. Valasiklovir 3x500mg selama 7 hari  dosis tidak tepat, seharusnya 

valasiklovir 3x1000mg selama 7 hari 

  

Jadi, terapi yang tepat diberikan adalah……… 

D. Famsiklovir 3x500mg selama 7 hari 

 

11. Seorang laki-laki berusia 45 tahun datang ke IGD diantar keluarganya 

karena gelisah, sering mondar-mandir dan tidak bisa diam. Keluhan ini 

terjadi 1 hari ini dan memberat 2 jam terakhir. Pasien telah terdiagnosis 

skizofrenia sejak 3 bulan dan 2 hari yang lalu keluarga sempat menaikkan 

dosis haloperidol karena pasien mengamuk. Apakah terapi yang 

diberikan untuk pasien tersebut? 

A. Promethazine 

B. Diazepam 

C. Sulfas atropin 

D. Carbamazepine 

E. Metoklopramid 

 

B. Diazepam 

Seorang laki-laki berusia 45 tahun datang ke IGD diantar keluarganya 

karena gelisah, sering mondar-mandir dan tidak bisa diam. Keluhan ini 

terjadi 1 hari ini dan memberat 2 jam terakhir. Pasien telah terdiagnosis 

skizofrenia sejak 3 bulan dan 2 hari yang lalu keluarga sempat menaikkan 

dosis haloperidol karena pasien mengamuk. Apakah terapi yang 

diberikan untuk pasien tersebut? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Promethazine → antihistamin, memicu SNM 

B. Diazepam → benzodiazepine, jawaban benar 



 
C. Sulfas atropin → terapi untuk distonia akut 

D. Carbamazepine → memicu akatisia 

E. Metoklopramid → memicu akatisia 

 

Sindroma Ekstrapiramidal 

• Parkinsonisme 

• Diskinesia tardiff 

• Distonia akut 

• Akatisia 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

12.  Seorang laki-laki usia 33 tahun datang ke dokter mengeluh bahwa dirinya 

sering terbangun saat tidur di malam hari. Saat bangun, pasien merasa 

lelah, nafasnya cepat, jantung berdebar-debar, dan merasa ketakutan 



 
hebat. Pasien merasa setiap malam bermimpi namun saat bangun pasien 

tidak dapat menceritakan mimpi seperti apa yang dialami. Hal tersebut 

terjadi hampir setiap malam hingga mengganggu aktivitas di pagi hari. 

Kemungkinan diagnosis pasien adalah .... 

A. Insomnia 

B. Hipersomnia 

C. Nightmare 

D. Night terror 

E. Somnambulisme 

 

D. Night terror 

Keyword: 

• Seorang laki-laki usia 33 tahun sering terbangun saat tidur di malam 

 hari. 

• Saat bangun, pasien merasa lelah, nafasnya cepat,

 jantung berdebar-debar, dan merasa ketakutan hebat. 

• Pasien merasa setiap malam bermimpi namun saat bangun pasien 

 tidak dapat menceritakan mimpi seperti apa yang dialami. 

• Hal tersebut terjadi hampir setiap malam hingga mengganggu 

 aktivitas di pagi hari. 

Kemungkinan diagnosis pasien adalah .... 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Insomnia disomnia, jumlah tidur kurang 

B. Hipersomnia  disomnia, jumlah tidur berlebihan 

C. Nightmare parasomnia, mimpi dapat diingat 

D. Night terror  jawaban tepat 

E. Somnambulisme  parasomnia, sleep walking 

  



 
Jadi, Kemungkinan diagnosis pasien adalah 

.... 

D. Night terror 

 

13.  Seorang perempuan, berusia 30 tahun, dibawa oleh kerabat kosnya ke IGD 

RS karena menangis dan hampir meminum racun serangga untuk bunuh 

diri. Menurut kerabatnya, empat hari sebelum masuk rumah sakit, ia 

berhenti mengonsumsi zat yang biasa ia pakai untuk menguruskan 

badannya. Selama tidak mengonsumsi zat tersebut, ia juga menjadi banyak 

makan. Pemeriksaan fisik didapatkan TD: 100/60 mmHg, HR 60x/menit, 

RR 18x/menit. Diagnosis yang paling mungkin pada pasien adalah... 

A. Intoksikasi amfetamin 

B. Intoksikasi cannabis 

C. Intoksikasi benzodiazepine 

D. Withdrawal amfetamin 

E. Withdrawal cannabis 

 

D. Withdrawal amfetamin 

Seorang perempuan, berusia 30 tahun, dibawa oleh kerabat kosnya ke IGD 

RS karena menangis dan hampir meminum racun serangga untuk bunuh 

diri. Menurut kerabatnya, empat hari sebelum masuk rumah sakit, ia 

berhenti mengonsumsi zat yang biasa ia pakai untuk menguruskan 

badannya. Selama tidak mengonsumsi zat tersebut, ia juga menjadi banyak 

makan. Pemeriksaan fisik didapatkan TD: 100/60 mmHg, HR 60x/menit, 

RR 18x/menit. Diagnosis yang paling mungkin pada pasien adalah... 

 

Jawaban lainnya… 

A. Intoksikasi amfetamin 

B. Intoksikasi cannabis 



 
C. Intoksikasi benzodiazepine 

D. Withdrawal amfetamin 

E. Withdrawal cannabis 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Seorang pasien pria berusia 44 tahun datang diantar oleh keluarganya. 

Keluarga mengatakan bahwa sudah 1 tahun ini pasien menganggap dirinya 

keturunan seorang Nabi, padahal kenyataannya tidak. Pasien menganggap 

orang-orang sekitarnya harus tunduk dan menghormatinya. Keyakinan 

pasien tersebut tidak dapat diganggu gugat. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan 

kelainan. Jenis waham yang dialami pasien adalah ... 

 

A. Cemburu 

B. Kebesaran 

C. Kejar 

D. Erotomania 

E. Somatik 

 

B. Kebesaran 

Seorang pasien pria berusia 44 tahun datang diantar oleh keluarganya. 

Keluarga mengatakan bahwa sudah 1 tahun ini pasien menganggap dirinya 



 
keturunan seorang Nabi, padahal kenyataannya tidak. Pasien menganggap 

orang- orang sekitarnya harus tunduk dan menghormatinya. Keyakinan 

pasien tersebut tidak dapat diganggu gugat. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan 

kelainan. Jenis waham yang dialami pasien adalah ... 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Cemburu  selalu curiga pasangannya selingkuh 

B. Kebesaran  memiliki kemampuan yang berlebih 

C. Kejar  merasa dikejar-kejar 

D. Erotomania  menganggap orang yang statusnya yang lebih tinggi jatuh 

cinta padanya 

E. Somatik  menganggap memiliki cacat fisik 

 

15.  Seorang laki-laki tiba-tiba menjerit di sore hari saat sedang duduk 

sendirian di teras rumahnya. Pasien merasa dirinya melihat ular di sisi 

kolam terasnya. Namun ternyata keesokan harinya saat dilihat, hal 

tersebut adalah tali yang terurai di dekat kolam. 

Gangguan persepsi yang dialami adalah jenis... 

A. Halusinasi liliput 

B. Halusinasi taktil 

C. Ilusi taktil 

D. Ilusi visual 

E. Halusinasi visual 

 

D. Ilusi visual 

Seorang laki-laki tiba-tiba menjerit di sore hari saat sedang duduk 

sendirian di teras rumahnya. Pasien merasa dirinya melihat ular di sisi 

kolam terasnya. Namun ternyata keesokan harinya saat dilihat, hal 

tersebut adalah tali yang terurai di dekat kolam. 

Gangguan persepsi yang dialami adalah jenis... 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Halusinasi liliput  persepsi keliru mengakibatkan objek terlihat lebih 

kecil 

B. Halusinasi taktil  phantom limb 

C. Ilusi taktil 

D. Ilusi visual  Salah tafsir persepsi dari stimulus eksternal 

 (berupa rangsang visual) yang nyata 

E. Halusinasi visual  Halusinasi terutama melibatkan indra 

 Penglihatan 

 

 

16.  Berikut adalah percakapan antara dokter dengan pasien 

D : “Apa yang membawa anda ke sini?” 

P : “Biarkan saya menjelaskan. Saya ingat ketika berusia 8 tahun saya 

mempunyai noda kotor di celana. Saya tidak mungkin membersihkannya 

dengan baik. Saya selalu merasa bahwa saya mengkontaminasi diri sendiri. 

Saya mengotori baju saya. Kotoran di baju mengotori saya. Ketika saya 



 
melihat ke belakang saya ingin melihat saya bersih atau saya sudah 

mengotori kursi. Karena itu mengapa saya melihat ke belakang untuk 

melihat apakah ada tanda kotoron itu. Saya tahu hal ini bodoh. Bahkan 

jika saya tidak membersihkan dengan sempurna akan tetap ada di baju 

saya. Saya rasa bahwa saya harus selalu melihat ke belakang setiap saat. 

Hal itu yang membuat saya ke sini” 

Gangguan proses berpikir yang terganggu pada pasien adalah... 

A. Bentuk pikir 

B. Arus pikir 

C. Isi pikir 

D. Persepsi 

E. Memori 

© FDI2021 

  

B. Arus pikir 

Keyword: 

• D : “Apa yang membawa anda ke sini?” 

• P : “Biarkan saya menjelaskan. Saya ingat ketika berusia 8 tahun saya 

mempunyai noda kotor di celana. Saya tidak mungkin membersihkannya 

dengan baik. Saya selalu merasa bahwa saya mengkontaminasi diri sendiri. 

Saya mengotori baju saya. Kotoran di baju mengotori saya. Ketika saya 

melihat ke belakang saya ingin melihat saya bersih atau saya sudah 

mengotori kursi. Karena itu mengapa saya melihat ke belakang untuk 

melihat apakah ada tanda kotoron itu. Saya tahu hal ini bodoh. Bahkan 

jika saya tidak membersihkan dengan sempurna akan tetap ada di baju 

saya. Saya rasa bahwa saya harus selalu melihat ke belakang setiap saat. 

Hal itu yang membuat saya ke sini” 

 

Gangguan proses berpikir yang terganggu pada pasien adalah... 

 



 
Gangguan Proses Berpikir (Arus Pikir) 

 

• Inkoherensi = pikiran yg secara umum tdk dapat kita mengerti, 

pikiran/kata keluar bersama-sama tanpa hubungan yg logis atau tata 

bahasa tertentu hasil disorganisasi pikir. 

 

Contoh: 

D: "Bapak sudah mandi?" 

P: "Malam, ayam, pergi, cari, uang, dok." 

 

Gangguan Proses Berpikir (Arus Pikir) 

 

• Asosiasi longgar = ggn arus pikir dgn ide-ide yg berpindah dari satu 

subyek ke subyek lain yg tdk berhubungan sama sekali (bentuk ringan 

dari inkoherensi). 

 

Contoh: 

Saya mau makan. Semua orang dapat berjalan. 

 

Gangguan Proses Berpikir (Arus Pikir) 

• Flight of ideas = pikiran yg sangat cepat, verbalisasi berlanjut atau 

permainan kata yg menghasilkan perpindahan yg konstan dari satu ide 

ke ide lainnya. 

 

Contoh: 

Waktu saya datang ke rumah sakit, kakak saya baru dapat SIM, lalu 

untung saya pakai kemeja biru, hingga pak dokter menanyakan apakah 

sudah makan 

 



 
Gangguan Proses Berpikir (Arus Pikir) 

• Tangensial = ketidakmampuan untuk mencapai tujuan secara langsung 

dan seringkali pada akhirnya tidak mencapai point atau tujuan yg 

diharapkan. 

 

Contoh: 

D : Apa yang membawa anda ke sini ? 

P : Saya mempunyai perasaan ini. Saya mempunyai perasaan ini setiap 

saat. Semua mengatakan itu disekeliling saya. Dapatkan anda 

membayangkan bagaimana jika hal itu menyebar? Ini adalah pekerjaan 

pertama saya. Kemudian dengan tetangga saya. Sekarang tampak di mana-

mana. 

 

Gangguan Proses Berpikir (Arus Pikir) 

• Sirkumstansial = pembicaraan yang tidak langsung sehingga lambat 

mencapai point yang diharapkan, tapi masih ke tujuan. 

 

Jawaban lainnya… 

A. Bentuk pikir  tidak tepat; bentuk realistik atau non realistik 

C. Isi pikir  tidak tepat; delusi, obsesi, kompulsi dll 

D. Persepsi  tidak tepat; halusinasi dan ilusi 

E. Memori  tidak tepat; kemampuan untuk memproduksi / menghasilkan 

kembali hal-hal yang lampau; gangguan dapet berupa hipernemsia, 

amnesia, paramnesia 

 

Jadi, gangguan proses berpikir yang terganggu pada pasien 

adalah... 

B. Arus pikir 



 
17. Seorang anak usia 3 tahun dibawa ibunya ke dokter. Ibu pasien 

menyampaikan bahwa dirinya menyadari anaknya sekarang nampak 

kesulitan berinteraksi dengan orang lain, kosa kata yang digunakan 

monoton, dan lebih mudah lupa. Saat diajarkan alfabet, anaknya semakin 

sulit untuk menerima yang diajarkan dan bahkan mudah lupa yang 

diajarkan. Padahal saat berusia 2 tahun anaknya hobi berbicara dan 

mudah diajarkan alfabet. Pasien lahir dari ibu G3P2A0 usia 33 tahun 

dengan BBL 3450 gram, PBL 49 cm, persalinan normal. 

Kemungkinan diagnosis pasien adalah .... 

A. Autism Spectrum Disorder 

B. Rett Disorder 

C. Asperger’s disorder 

D. Childhood disintegrative disorder 

E. Attention deficit/ hyperactivity disorder 

 

D. Childhood disintegrative disorder 

Seorang anak usia 3 tahun dibawa ibunya ke dokter. Ibu pasien 

menyampaikan bahwa dirinya menyadari anaknya sekarang nampak 

kesulitan berinteraksi dengan orang lain, kosa kata yang digunakan 

monoton, dan lebih mudah lupa. Saat diajarkan alfabet, anaknya semakin 

sulit untuk menerima yang diajarkan dan bahkan mudah lupa yang 

diajarkan. Padahal saat berusia 2 tahun anaknya hobi berbicara dan 

mudah diajarkan alfabet. Pasien lahir dari ibu G3P2A0 usia 33 tahun 

dengan BBL 3450 gram, PBL 49 cm, persalinan normal. 

Kemungkinan diagnosis pasien adalah .... 

 

Gangguan Perkembangan Pervasif 



 
• Kelompok gangguan ini ditandai dengan kelainan kualitatif dalam 

interaksi sosial yang timbal-balik dan dalam pola komunikasi, serta 

minat dan aktivitas yang terbatas, stereotipik, berulang. 

• Kelainan kualitatif ini menunjukkan gambaran yang pervasif dari fungsi-

fungsi individu dalam semua situasi, meskipun dapat berbeda dalam 

derajat keparahannya. 

 

 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Autism Spectrum Disorder  gangguan 3 domain:  gangguan perilaku    

repetitif, dan gangguan perkembangan dan penggunaan bahasa. 

B. Rett Disorder  Kemunduran perkembangan progresif yang muncul 

setelah beberapa bulan perkembangan normal, lingkar kepala kecil 

C. Asperger’s disorder  gangguan interaksi sosial dan minat dan perilaku 

yang terbatas 

D. Childhood disintegrative disorder  jawaban tepat 

E. Attention deficit/ hyperactivity disorder  ditandai dengan perhatian 

kurang, dan peningkatan impulsivitas atau hiperaktif 

 

 

18.  Ny Nunu, 60 tahun, dibawa ke IGD oleh anaknya dengan keluhan nyeri 

dada, berdebar-debar, sulit bernafas, hingga seperti tercekik. Satu minggu 

yang lalu pasien memiliki riwayat dibawa IGD dengan keluhan sama. 

Pasien sangat takut tertular Covid-19 sehingga sudah 8 bulan hanya di 

dalam rumah. Pasien diajak cucunya untuk berjalan-jalan di kompleks, 

lalu pasien merasakan keluhan di atas. Pasien merasa jika diluar rumah 

dirinya tidak aman. Dari pemeriksaan fisik, laboratorium, dan EKG dalam 

batas normal. 

Obat yang paling tepat diberikan untuk pasien adalah .... 

A. Diazepam 

B. Clonazepam 

C. Haloperidol 

D. Venlafaxine 

E. Risperidone 

 

B. Clonazepam 



 
Ny Nunu, 60 tahun, dibawa ke IGD oleh anaknya dengan keluhan nyeri 

dada, berdebar-debar, sulit bernafas, hingga seperti tercekik. Satu minggu 

yang lalu pasien memiliki riwayat dibawa IGD dengan keluhan sama. 

Pasien sangat takut tertular Covid-19 sehingga sudah 8 bulan hanya di 

dalam rumah. Pasien diajak cucunya untuk berjalan-jalan di kompleks, 

lalu pasien merasakan keluhan di atas. Pasien merasa jika diluar rumah 

dirinya tidak aman. Dari pemeriksaan fisik, laboratorium, dan EKG dalam 

batas normal. 

Obat yang paling tepat diberikan untuk pasien adalah .... 

 

 

Agorafobia 

Semua kriteria dibawah ini harus dipenuhi untuk diagnosis pasti : 

a) gejala psikologis, perilaku atau otonomik yang timbul harus merupakan 

manifestasi primer dari anxietasnya dan bukan sekunder dari gejala-

gejala lain seperti misalnya waham atau pikiran obsesif; 

b) anxietas yang timbul harus terbatas pada (terutama terjadi dalam 

hubungan dengan) setidaknya dua dari situasi berikut: banyak orang / 

keramaian, tempat umum, bepergian keluar rumah, dan bepergian 

sendiri; dan 

c) menghindari situasi fobik harus atau sudah merupakan gejala yang 

menonjol (penderita menjadi "housebound"). 

 

Terapi Agorafobia 

 

Farmakologi 

A. Benzodiazepine 

Short acting : alprazolam, lorazepam, clonazepam 

B. SSRI 



 
C. Trisiklik atau tetrasiklik antidepresan 

 

Nonfarmakologi 

- Psikoterapi suportif 

- Insight-Oriented Psychotherapy 

- Cognitive behavour therapy 

 

Jawaban lainnya… 

A. Diazepam  Benzodiazepine, long acting 

B. Clonazepam  jawaban tepat 

C. Haloperidol  antipsikotik tipikal 

D. Venlafaxine SNRI, antidepresan 

E. Risperidone  antipsikotik atipikal 

 

 

19.  Seorang pria berusia 21 tahun dibawa orangtuanya ke poli dengan keluhan 

sering berpakaian seperti perempuan. Perilaku ini sudah tampak sejak 

pasien berusia 6 tahun. Pasien merasa bahwa jati dirinya yang 

sesungguhnya adalah perempuan. Pasien juga cenderung berteman 

dengan teman perempuan dan sering mengikuti kegiatan fashion show 

wanita. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan dalam batas normal. 

Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Kondisi yang dialami 

pasien kemungkinan adalah... 

A. Transvestisme fetihistik 

B. Transgender 

C. Trans disosiatif 

D. Skizofrenia hebefrenik 

E. Transeksual 

 

B. Transgender 



 
Seorang pria berusia 21 tahun dibawa orangtuanya ke poli dengan keluhan 

sering berpakaian seperti perempuan. Perilaku ini sudah tampak sejak 

pasien berusia 6 tahun. Pasien merasa bahwa jati dirinya yang 

sesungguhnya adalah perempuan. Pasien juga cenderung berteman 

dengan teman perempuan dan sering mengikuti kegiatan fashion show 

wanita. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan dalam batas normal. 

Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Kondisi yang dialami 

pasien kemungkinan adalah... 

 

Gender Dysphoria 

 

Konflik yang terjadi antara jenis kelamin seseorang pada saat lahir dan 

lawan dari jenis kelamin tersebut. Orang dengan gender dysphoria akan 

merasa tidak nyaman dengan jenis kelaminnya pada saat lahir. 

 

Gender Dysphoria 

 

Kriteria Diagnosis: 

- Perasaan tidak cocok terhadap jenis kelamin dan/atau terhadap 

karakteristik seks primer /sekunder yang diperoleh pada saat lahir 

- Keinginan kuat untuk menghilangkan/mengubah karakteristik seks 

primer/sekunder yang diperoleh pada saat lahir 

- Keinginan kuat terhadap karakteristik seks primer/sekunder lawan jenis 

kelaminnya 

- Keinginan kuat untuk menjadi lawan jenis kelaminnya 

- Keinginan kuat untuk diperlakukan layaknya lawan jenis kelaminnya 

- Keyakinan kuat bahwa dirinya memiliki perasaan dan reaksi yang sesuai 

dengan lawan jenis kelaminnya 



 
Transseksual vs Transgender 

 

• Transseksual 

-Seseorang yang menginginkan dan/atau sudah menjalani transisi dari 

laki-laki menjadi perempuan atau perempuan menjadi laki-laki. Dapat 

melalui transisi fisik berupa terapi hormonal atau operasi kelamin 

 

• Transgender 

- Seseorang yang secara sementara atau permanen mengidentifikasi dirinya 

sebagai lawan dari jenis kelamin yang diperolehnya pada saat lahir 

 

Transvestisme 

- Mengenakan pakaian dari lawan jenisnya sebagai bagian dari eksistensi 

dirinya untuk menikmati sejenak pengalaman sebagai anggota lawan 

jenis kelaminnya 

- Tidak terdapat hasrat untuk mengubah jenis kelamin secara lebih 

permanen (terapi hormonal/bedah) 

- Tidak ada perangsangan seksual yang menyertai pemakaian pakaian 

lawan jenis kelamin, apabila ada, dapat disebut sebagai transvestisme 

fetishistik 

 

Jawaban lainnya… 

A. Transvestisme fetishistik : terangsang dengan memakai pakaian lawan 

jenis 

B.  Transgender : jawaban benar 

C. Trans disosiatif : kehilangan kesadaran sementara, meyakini dirinya 

telah dirasuki oleh sesuatu 

D. Skizofrenia hebefrenik : waham bizzare, perilaku aneh, gejala psikotik 

(+), minimal 1 bulan 



 
E. Transeksual : menginginkan atau sudah menjalani transisi jenis kelamin 

 

 

20.  Nn. S 17 thn adalah seorang murid SMA. Saat ini ia tengah berada di dalam 

kereta api perjalanan pulang ke kampung. Tiba-tiba ia kaget saat merasa 

ada yg menyentuh bokongnya, saat ia berbalik ia mendapati seorang pria 

paruh baya yang menempelkan kelaminnya. Nn. S kemudian berteriak dan 

pria tersebut di amankan pihak berwajib. Gangguan yang dialami pria ini 

dan terapinya adalah... 

A. Felasio / Exposure therapy 

B. Kunilingus / ECT 

C. Bestialitas / Psikoanalisis 

D. Koprofilia / DBT 

E. Froteurisme / CBT 

 

E. Froteurisme / CBT 

Keyword: 

• Nn S 17 thn adalah seorang murid SMA. 

• Tiba-tiba ia kaget saat merasa ada yg menyentuh bokongnya, saat ia 

berbalik ia mendapati seorang pria paruh baya yang menempelkan 

kelaminnya. 

 

Gangguan yang dialami pria ini dan terapinya adalah... 

 

 



 

 

 

 

 

Terapi 

• External control, 

• Reduction of sexual drives, 

• Cognitive-behavioral therapy, 

• Insight-oriented 

psychotherapy 

• Dynamic psychotherapy. 

  

Terapi Farmakologi 

• Antipsychotic jika penyakit 

dasarnya skizofrenia 

• Antidepressant jika didasari 

  gangguan depresi. 

  

Jawaban lainnya… 

A. Felasio / Exposure therapy  kontak mulut dengan penis, terapi tidak 

tepat 

B. Kunilingus /  ECT    kontak  mulut  dengan alat kelamin wanita, terapi 

tidak tepat 

C. Bestialitas / Psikoanalisis  hubungan sex dgn binatang, terapi tidak 

tepat 

D. Koprofilia / DBT  didefekasi/mendefekasi partner, atau memakan 

feses, terapi tidak tepat 



 
 

Jadi, Gangguan yang dialami pria ini dan terapinya adalah... 

E. Froteurisme / CBT 

 

21.  Penurunan kesadaran. Keluhan sebelumnya diawali dengan mual muntah 

dan kaki yang teraba dingin sehingga keluarga mengira pasien hanya 

masuk angin. Pasien menderita DM tipe II sejak 20 tahun yang lalu dan 

dikatakan dengan sengaja tidak menggunakan insulinnya karena sudah 

bosan dengan obat. Pada pemeriksaan fisik didapatkan GCS 12, TD 90/50 

mmHg, nadi 112x/menit, RR 24x/menit, nafas bau buah. Pada 

pemeriksaan lab didapatkan Na 135 mEq/L, K 1.7 mEq/L, BUN 16 mg/dL, 

kreatinin 2.1 mg/dL, Ph 6.9 , GDA 390 mg/dL, keton (+). Apakah terapi 

yang tepat pada kasus diatas? (Na : 135-144mEq/L, K 

:3.6-4.8 mEq/L, Cl : 97-106 mEq/L) 

A. Rehidrasi, Insulin 0.1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCL 

B. Oksigen, Insulin 1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCL 

C. Rehidrasi, tunda Insulin 0.1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCL 

D. Oksigen, Insulin 0.1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCL 

E. Rehidrasi, Insulin 1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCL 

 

 C. Rehidrasi, tunda Insulin 0.1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCL 

Seorang perempuan berusia 82 tahun, dibawa ke UGD oleh keluarganya 

dengan keluhan penurunan kesadaran. Keluhan sebelumnya diawali 

dengan mual muntah dan kaki yang teraba dingin sehingga keluarga 

mengira pasien hanya masuk angin. Pasien menderita DM tipe II sejak 20 

tahun yang lalu dan dikatakan dengan sengaja tidak menggunakan 

insulinnya karena sudah bosan dengan obat. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan GCS 12, TD 90/50 mmHg, nadi 112x/menit, RR 24x/menit, 

nafas bau buah. Pada pemeriksaan lab didapatkan Na 135 mEq/L, K 1.7 



 
mEq/L, BUN 16 mg/dL, kreatinin 2.1 mg/dL, Ph 6.9 , GDA 390 mg/dL, 

keton (+). Apakah terapi yang tepat pada kasus diatas? (Na: 135-

144mEq/L, K :3.6-4.8 mEq/L, Cl : 97- 106 mEq/L) 

 

 

 



 

 

 

 

Penatalaksanaan 

• Resusitasi Cairan : sebagai langkah awal penanganan KAD setelah 

resusitasi kardiorespirasi 



 
• Insulin : farmakoterapi kausatif utama KAD → IV insulin bolus 0.1 

IU/kgBB dilanjutkan dengan IV insulin drip 0.1 IU/kgBB jam 

• Kalium : untuk mengatasi hyperkalemia yang terjadi melalui mekanisme 

asidemia, defisiensi insulin, dan hipertonisitas. 

• Bikarbonat: Jika pH darah kurang dari 6,9. 

• Fosfat : Untuk hipofosfatemia 

 

 

 

 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

A. Rehidrasi, Insulin 0.1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCLinsulin 

tunda dulu 

B. Oksigen, Insulin 1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCL rehidrasi dan 

tunda insulin 

D. Oksigen, Insulin 0.1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCL  rehidrasi 

dan tunda insulin 

E. Rehidrasi, Insulin 1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCL  tunda insulin 

 

 

22.  Seorang laki laki 52 tahun datang ke poliklinik RS untuk kontrol rutin. 

Pasien memiliki riwayat hipertensi dengan terapi amlodipine 1x5mg. Enam 

bulan yang lalu pasien mengatakan pernah mengalami nyeri dan bengkak 

pada jempol kaki. Saat ini tidak ada keluhan. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan TD 130/60, HR 84x/menit, Tax 36,8C, RR 20x/menit. 

Pemeriksaan lab didapatkan hasil kadar asam urat darah 8.2 mg/dl. 

Dokter berencana memberikan allopurinol pada pasien. Bagaimana cara 

kerja allopurinol? 



 
A. Menghambat reabsorbsi asam urat di ginjal 

B. Menghambat enzim xanthine oxidase  

C.Menghambat enzim purine oxidase 

D. Meningkatkan ekskresi asam urat di ginjal 

E. Menghambat penyerapan asam urat di usus 

 

B. Menghambat enzim xanthine oxidase 

Seorang laki laki 52 tahun datang ke poliklinik RS untuk kontrol rutin. 

Pasien memiliki riwayat hipertensi dengan terapi amlodipine 1x5mg. Enam 

bulan yang lalu pasien mengatakan pernah mengalami nyeri dan bengkak 

pada jempol kaki. Saat ini tidak ada keluhan. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan TD 130/60, HR 84x/menit, Tax 36,8C, RR 20x/menit. 

Pemeriksaan didapatkan hasil kadar asam urat darah 8.2 mg/dl. Dokter 

berencana memberikan allopurinol pada pasien. Bagaimana cara kerja 

allopurinol? 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Menghambat reabsorbsi asam urat di ginjal  probenecid 

C. Menghambat enzim purine oxidase  tidak tepat 

D. Meningkatkan ekskresi asam urat di ginjal  probenecid 

E. Menghambat penyerapan asam urat di usus  tidak tepat 

 

23.  Seorang laki-laki berusia 32 tahun datang dengan keluhan diare hilang 

timbul sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan disertai mual, badan terasa lemas 

dan berat badan berkurang. Sebelumnya pasien mengeluhkan gatal pada 

sela jari kakinya. Pasien merupakan seorang petani. Pada pemeriksaan 

fisik didapatkan TD ;100/70mmHg, HR : 86bpm, RR 18x/menit, TAX 

36.7C. Dokter melakukan pemeriksaan feces lengkap dan didapatkan 

rhabditiform pada feces. 

Apakah etiologi pada kasus tersebut? 

A. Ascariasis 

B. Ankilostomiasis 

C. Strongyloidiasis 

D. Taeniasis 

E. Schistosomiasis 

 

C. Strongyloidiasis 

Seorang laki-laki berusia 32 tahun datang dengan keluhan diare hilang 

timbul sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan disertai mual, badan terasa lemas 

dan berat badan berkurang. Sebelumnya pasien mengeluhkan gatal pada 

sela jari kakinya. Pasien merupakan seorang petani. Pada pemeriksaan 

fisik didapatkan TD ;100/70mmHg, HR : 86bpm, RR 18x/menit, TAX 

36.7C. Dokter melakukan pemeriksaan feces lengkap dan didapatkan 

rhabditiform pada feces. 

Apakah etiologi pada kasus tersebut? 

 



 
 

 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 



 
A. Ascariasis infeksi ascaris lumbricoides 

B. Ankilostomiasis  infeksi ankilostomiasis 

D. Taeniasis  infeksi taenia soleum/saginata 

E. Schistosomiasis  infeksi schistosoma 

japanicum/hematobium/mansoni 

 

24. Seorang wanita berusia 26 tahun diantar keluarganya ke IGD dengan 

keluhan sesak. Gejala muncul setelah pasien memakan udang. Keluhan 

disertai mata bengkak dan muncul ruam kemerahan pada kulit. Pasien 

memiliki riwayat alergi sejak kecil. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 

90/50 mmHg, HR 98 x/menit, RR 24 x/menit, T 36,8C. Apakah terapi 

pada pasien diatas? 

A. Adrenalin 0,03 – 0,05 ml dari larutan 1 :1000 IM 

B. Adrenalin 0,3 – 0,5 ml dari larutan 1 :10.000 IM 

C. Adrenalin 0,03 – 0,05 ml dari larutan 1 :1000 IV 

D. Adrenalin 0,3 – 0,5 ml dari larutan 1 :1000 IM 

E. Adrenalin 0,03 – 0,05 ml dari larutan 1 :1000 IV 

 

D. Adrenalin 0,3 – 0,5 ml dari larutan 1 :1000 IM 

Keywords 

• Pasien 26 tahun, keluhan sesak, mata bengkak dan urtikaria setelah 

makan udang 

• Riwayat alergi (+) 

• TD 90/50mmHg, HR 98 x/menit, RR 24x/menit, T 36,8C 

 

Apakah terapi pada pasien tersebut? 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Terapi 

• Stop paparan alergen 

• Posisi trendelenburg 

• Pemberian Oksigen 3–5 liter/menit 

• IVFD dengan plasma expander 



 
• Adrenalin 0,3 – 0,5 ml dari larutan 1 :1000 IM, dapat diulangi 5–10 

menit 

• Jika respon pemberian IM kurang efektif, dapat diberi secara IV (0,1 – 

0,2 ml adrenalin dilarutkan dalam spuit 10 ml dengan NaCl diberikan 

perlahan-lahan) 

• Jika bronkospasme belum hilang dengan adrenalin → aminofilin 250 mg 

diberikan perlahan lahan selama 10 menit intravena. 

• Setelah klinis membaik, berikan antihistamin (difenhidramin HCl 5–20 

mg IV) dan kortikosteroid (deksametason 5–10 mg IV atau hidrokortison 

100–250 mg IV) 

 

Jawaban lainnya… 

A. Adrenalin 0,03 – 0,05 ml dari larutan 1 :1000 IM  tidak tepat 

B. Adrenalin 0,3 – 0,5 ml dari larutan 1 :10000 IM  tidak tepat 

C. Adrenalin 0,3 – 0,5 ml dari larutan 1 :1000 IV  tidak tepat 

E. Adrenalin 0,03 – 0,05 ml dari larutan 1 :1000 IV  tidak tepat 

 

Jadi terapi pada kasus tersebut adalah… 

D. Adrenalin 0,3 – 0,5 ml dari larutan 1 :1000 IM 

 

 

25.  Seorang pria berusia 35 tahun datang ke UGD dengan keluhan nyeri 

punggung atas dan pinggang sisi kanan sejak 1 minggu. Pasien juga 

mengeluh mual, muntah, penurunan berat badan, dan kuning pada mata 

dan kulit. Riwayat sejak 3 minggu yang lalu pasien mengalami demam 

intermiten dan diare disertai darah. Pemeriksaan tanda vital didapatkan 

TD 110/70 mmHg, Nadi 92 x/menit, RR 24 x/menit, suhu 38 C. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan hepatomegali, nyeri tekan perut kanan atas. 

Dari hasil pemeriksaan fungsi hati SGOT 50 IU/L, SGPT 60 IU/L, bilirubin 

direk 0,3 mg/dL, bilirubin total 0,7 mg/dL. pemeriksaan USG didapatkan 



 
gambaran lesi bulat atau oval berbatas dinding hepar, tunggal, terletak di 

hati kiri perifer, dan berisi cairan hipoekoik non-homogen 

Tatalaksana paling tepat pada pasien adalah? 

A. Chloroquine per oral 600 mg/hari 

B. Metronidazole IV 1000 mg/hari 

C. Lobektomi 

D. Perkutan drainase 

E. Ceftriaxone IV 1000 mg setiap 12 jam 

 

D. Perkutan drainase 

Seorang pria berusia 35 tahun datang ke UGD dengan keluhan nyeri 

punggung atas dan pinggang sisi kanan sejak 1 minggu. Pasien juga 

mengeluh mual, muntah, penurunan berat badan, dan kuning pada mata 

dan kulit. Riwayat sejak 3 minggu yang lalu pasien mengalami demam 

intermiten dan diare disertai darah. Pemeriksaan tanda vital didapatkan 

TD 110/70 mmHg, Nadi 92 x/menit, RR 24 x/menit, suhu 38 C. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan hepatomegali, nyeri tekan perut kanan atas. 

Dari hasil Dari hasil pemeriksaan fungsi hati SGOT 50 IU/L, SGPT 60 IU/L, 

bilirubin direk 0,3 mg/dL, bilirubin total 0,7 mg/dL, pemeriksaan USG 

didapatkan gambaran lesi bulat atau oval berbatas dinding hepar, tunggal, 

terletak di hati kiri perifer dan berisi cairan hipoekoik non-homogen. 

Tatalaksana paling tepat pada pasien adalah? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Chloroquine per oral 600 mg/hari  terapi ajuvan 

B. Metronidazole IV 1000 mg/hari  dosis tidak sesuai 

C. Lobektomi  terapi ruptur hepar 

E. Ceftriaxone IV 1000 mg setiap 12 jam  bukan Drug of Choice 

 

 



 
26.  Seorang laki-laki usia usia 30 tahun datang dengan keluhan panas, mata 

kuning, dan nyeri pada betis sejak 1 minggu yang lalu. Sebelumnya pasien 

mengikuti kerja bakti membersihkan sisa banjir. Saat dilakukan 

pemeriksaan fisik didapatkan TD: 110/80 mmHg, N: 88x/menit, S: 38 C, 

RR:20x/menit, icterus (+), nyeri tekan pada m. gastrocnemius. Apakah 

terapi profilaksis untuk kasus tersebut? 

A. Amoksisilin 1 gram/6 jam (IV) 

B. Amoksisilin 4x500 mg 

C. Doksisiklin 2x100 mg 

D. Penicillin G 1,5 juta unit/6 jam (IV) 

E. Doksisiklin 200mg/minggu 

 

E. Doksisiklin 200mg/minggu 

Keyword: 

• Panas, mata kuning, dan nyeri pada betis sejak 1 minggu yll. 

• Pasien mengikuti kerja bakti membersihkan sisa banjir 

• TD: 110/80 mmHg, N: 88x/menit, S: 38 C, RR:20x/menit, icterus (+), 

nyeri tekan pada m. gastrocnemius 

 

Terapi profilaksis untuk kasus tersebut adalah… 



 

 

 

 

 

Jawaban Lainnya… 

A. Amoksisilin 1 gram/6 jam (IV) -> terapi leptospirosis berat 

B. Amoksisilin 4x500 mg -> terapi leptospirosis ringan 

C. Doksisiklin 2x100 mg -> terapi leptospirosis ringan 

D. Penicillin G 1,5 juta unit/6 jam (IV) -> terapi leptospirosis berat 



 
Jadi, Terapi profilaksis untuk kasus tersebut adalah… 

E. Doksisiklin 200mg/minggu  

 

27.  Seorang wanita usia 30 tahun datang ke RS dengan keluhan berdebar-

debar sejak 2 minggu yang lalu. Pasien juga mengeluhkan mudah lelah, 

banyak berkeringat meskipun tidak banyak beraktivitas, dan berat badan 

yang semakin menurun. Pemeriksaan fisik TD 160/80 mmHg, nadi 124 

x/menit, ireguler, RR 24 x/menit, T 37˚C, eksoftalmus (+), tampak benjolan 

di anterior leher yang bergerak ketika pasien menelan, dari palpasi 

didapatkan benjolan difus, konsistensi kenyal, dan tidak nyeri. 

Pemeriksaan lab dijumpai peningkatan FT4. Apakah kemungkinan 

diagnosis pada pasien ini? 

A. Tiroiditis Hashimoto 

B. Graves disease 

C. Goiter endemik 

D. Tiroiditis akut 

E. Adenoma tiroid 

 

B. Graves disease 

Seorang wanita usia 30 tahun datang ke RS dengan keluhan berdebar-

debar sejak 2 minggu yang lalu. Pasien juga mengeluhkan mudah lelah, 

banyak berkeringat meskipun tidak banyak beraktivitas, dan berat badan 

yang semakin menurun. Pemeriksaan fisik TD 160/80 mmHg, nadi 124 

x/menit, ireguler, RR 24 x/menit, T 37˚C, eksoftalmus (+), tampak benjolan 

di anterior leher yang bergerak ketika pasien menelan, dari palpasi 

didapatkan benjolan difus, konsistensi kenyal, dan tidak nyeri. 

Pemeriksaan lab dijumpai peningkatan FT4. Apakah kemungkinan 

diagnosis pada pasien ini? 

 

Jawaban lainnya… 



 
 

 

A. Tiroiditis Hashimoto : fT4 menurun, TSH meningkat 

C. Goiter endemik : pembesaran kelenjar tiroid akibat defisiensi iodin 

D. Tiroiditis akut : pembesaran kelenjar tiroid disertai tanda 

 inflamasi 

E. Adenoma tiroid : tumor tiroid nodular 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

28. Pasien perempuan berusia 54 tahun datang diantar keluarganya dengan 

keluhan nyeri perut hebat. Keluhan disertai BAB cair yang kadang disertai 

darah dan mual muntah sejak 5 hari yang lalu. Dari pemeriksaan fisik, 

pasien tampak sakit berat, TD 130/70, HR 100x/m, RR 20x/m, suhu 38.2, 

abdominal tenderness (+) dan suara usus menurun. Hasil rontgen abdomen 

sebagai berikut: 



 
Apakah kemungkinan etiologi pada kasus tersebut? 

A. Clostridium tetani 

B. Clostridium defficile 

C. Vibrio cholera 

D. Rotavirus 

E. Giardia lamblia 

 

B. Clostridium defficile 

Pasien perempuan berusia 54 tahun datang diantar keluargany dengan 

keluhan nyeri perut hebat. Keluhan disertai BAB cair yang kadang disertai 

darah dan mual muntah sejak 5 hari yang lalu. Dari pemeriksaan fisik, 

pasien tampak sakit berat, TD 130/70, HR 1100x/m, RR 20x/m, suhu 

38.2, abdominal tenderness (+) dan suara usus menurun. Hasil rontgen 

abdomen sebagai berikut: 

Apakah kemungkinan etiologi pada kasus tersebut? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Penatalaksanaan 

• Stabilkan hemodinamik 

• Vancomycin 125 mg (PO) 4 x/hari atau fidaxomicin 200 mg 2x/hari 10 

days. 

 

Jawaban lainnya… 



 
A. Clostridium tetani  Tidak tepat 

C. Vibrio cholera  Tidak tepat 

D. Rotavirus  Tidak tepat 

E. Giardia lamblia  Tidak tepat 

 

 

29. Seorang laki-laki usia 65 tahun datang ke RS untuk kontrol penyakit 

jantungnya. Pasien mempunyai riwayat nyeri dada 1 tahun yang lalu dan 

sudah mendapatkan terapi fibrinolitik di RS. Riwayat pengobatan 

bisoprolol, aspilet, clopidogrel, rosuvastatin, dan metformin. Pemeriksaan 

laboratorium didapatkan GDS 226 mg/dL, HbA1c 7,4%, kolesterol total 

180 mg/dL, LDL 136 mg/dL, HDL 45 mg/dL, trigliserida 128 mg/dL. 

Apakah tingkat risiko dan target terapi pada pasien ini? 

A. Risiko sangat tinggi, target LDL < 55 mg/dL 

B. Risiko sangat tinggi, target LDL < 70 mg/dL 

C. Risiko ekstrim, target LDL < 70 mg/dL 

D. Risiko tinggi, target LDL < 130 mg/dL 

E. Risiko ekstrim, target LDL < 55 mg/dL 

 

E. Risiko ekstrim, target LDL < 55 mg/dL 

Seorang laki-laki usia 65 tahun datang ke RS untuk kontrol penyakit 

jantungnya. Pasien mempunyai riwayat nyeri dada 1 tahun yang lalu dan 

sudah mendapatkan terapi fibrinolitik di RS. Riwayat pengobatan 

bisoprolol, aspilet, clopidogrel, rosuvastatin, dan metformin. Pemeriksaan 

laboratorium didapatkan GDS 226 mg/dL, HbA1c 7,4%, kolesterol total 

180 mg/dL, LDL 136 mg/dL, HDL 45 mg/dL, trigliserida 128 mg/dL. 

Apakah tingkat risiko dan target terapi pada pasien ini? 

 

Jawaban lainnya… 



 
 

 

A. Risiko sangat tinggi, target LDL < 55 mg/dL : tidak tepat 

B. Risiko sangat tinggi, target LDL < 70 mg/dL : tidak tepat 

C.Risiko ekstrim, target LDL < 70 mg/dL : tidak tepat 

D. Risiko tinggi, target LDL < 130 mg/dL : tidak tepat 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

40. Seorang laki-laki usia 60 tahun datang dengan keluhan muntah darah 

sebanyak 2 kali. Selain itu pasien juga mengeluhkan mudah lelah, berat 

badan turun, payudara membesar, perut membesar sejak 1 bulan yang 



 
lalu. Saat dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan anemis (+), asites (+), 

ginekomasti (+) TD: 100/70 mmHg, N: 80x/menit, RR: 18 x/menit, S: 36,0. 

Pada darah lengkap didapatkan Hb 9,0, USG didapatkan ekodensitas hati 

meningkat dengan ekostruktur kasar homogen, splenomegaly (+). Apakah 

penyebab muntah darah pada kasus tersebut? 

A. Asites 

B. Splenomegali 

C. Peningkatan hormon estrogen 

D. Varises esofagus 

E. Anemia 

 

D. Varises esofagus 

 

Keyword: 

• Muntah darah sebanyak 2 kali. mudah lelah, berat badan turun, 

payudara membesar, perut membesar sejak 1 bulan yang lalu 

• TD: anemis (+), asites (+), ginekomasti (+) TD: 100/70 mmHg, N: 

80x/menit, RR: 18 x/menit, S: 36,0 UL: leukosit +3 dan eritrosit penuh 

• DL : Hb 9,0 

• USG :ekodensitas hati meningkat dengan ekostruktur kasar homogen, 

splenomegaly (+) 

Penyebab muntah darah pada kasus tersebut… 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Asites -> Tidak menyebabkan munta darah 

B. Splenomegali -> Tidak menyebabkan munta darah 

C. Peningkatan hormon estrogen -> Tidak menyebabkan munta darah 

E. Anemia -> Tidak menyebabkan munta darah 



 
  

 Jadi, Penyebab muntah darah pada kasus tersebut… 

D. Varises esofagus 

 

31. Pasien laki-laki usia 27 th datang keluhan demam sejak 3 hari yg lalu. 

Keluhan disertai gusi berdarah dan nyeri ulu hati. Hasil pemeriksaan fisik 

didapatkan TD 90/70, N 110x, S 38,6 RR 24. Hasil lab menunjukkan HB 

10, HCT 39, PLT 60.000. Apakah diagnosis yang tepat pada kasus 

diatas? 

A. DHF grade II 

B. Dengue Fever 

C. Dengue shock syndrome 

D. Typhoid Fever 

E. Black water fever 

 

C. Dengue shock syndrome 

Pasien laki-laki usia 27 th datang keluhan demam sejak 3 hari yg lalu. 

Keluhan disertai gusi berdarah dan nyeri ulu hati. Hasil pemeriksaan fisik 

didapatkan TD 90/70, N 110x, S 38,6 RR 24. Hasil lab menunjukkan HB 

10, HCT 39, PLT 60.000. Apakah diagnosis yang tepat pada kasus 

diatas? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. DHF grade IIklinis DHF + hemodinamik stabil + spontaneous bleeding 

B. Dengue Fever  Demam + PLT <100.000 + tanpa plasma leakage 

D. Typhoid Fever  klinis demam + gejala GIT + widal (+) 

E. Black water fever malaria berat 

 

32. Seorang wanita berusia 74 tahun datang dengan keluhan nyeri panggul 

sejak 2 bulan yang lalu. Nyeri dikatakan memberat saat pasien beraktivitas 



 
terutama menaiki tangga. Dari pemeriksaan fisik TD 130/60, HR 88x/mnt, 

RR 18x/mnt, suhu 36.5, BB 52 kg, TB 155 cm. Pada pemeriksaan BMD 

didapatkan T-score : -2,6. Apakah terapi yang paling tepat pada pasien 

tersebut? 

A. Mecobalamin 

B. Allopurinol 

C. Risedronate 

D. Methylprednisolone 

E. Methotrexate 

 

C. Risedronate 

Seorang wanita berusia 74 tahun datang dengan keluhan nyeri panggul 

sejak 2 bulan yang lalu. Nyeri dikatakan memberat saat pasien beraktivitas 

terutama menaiki tangga. Dari pemeriksaan fisik TD 130/60, HR 88x/mnt, 

RR 18x/mnt, suhu 36.5, BB 52 kg, TB 155 cm. Pada pemeriksaan BMD 

didapatkan T-score : -2,6. Apakah terapi yang paling tepat pada pasien 

tersebut? 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

Terapi 

• Lifestyle changes : Weight-bearing physical activity dan olahraga yang 

menjaga keseimbangan, smoking & alcohol cessation 

• Farmakologi : 

• Vit D (calcitriol)  pada semua pasien 

• Ca carbonat 

• Inhibitor osteoclast, golongan bifosfonat : risedronate, 

 alendronate, ibandronate 

• PTH hormone : Teriparatide 

 

Jawaban lainnya… 

A. Mecobalamin  Bukan pilihan terapi 

B. Allopurinol  terapi gout 

D. Methylprednisolone  gol kortikosteroid, bukan pilihan 

E. Methotrexate  golongan DMARD, terapi SLE 

 

33.  Seorang wanita di bawa ke UGD dalam lemas. Pasien dikatakan 

sebelumnya muntah dan diare berulang sebanyak 8 kali dalam sehari. 



 
Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan TD: 90/60, N: 

110x/menit, RR: 12x/menit. Dokter mencurigai pasien mengalami 

komplikasi kelainan asam basa akibat dari diare dan muntah yang 

berlebihan. Saat dilakukan AGD didapatkan hasil pH 7.49, CO2 47, HCO3 

29. Kemungkinan kondisi yang terjadi adalah? 

(Ph : 7.35-7.45, pCO2 : 35-45mmHg, HCO3: 22-26 mmol/L) 

A. Asidosis metabolic terkompensasi total 

B. Alkalosis metabolic terkompensasi parsial 

C. Asisdosis respiratorik terkompensasi parsial 

D. Asidosis respiratorik terkompensasi total 

E. Asidosis respiratorik tidak terkompensasi 

 

B. Alkalosis metabolic terkompensasi parsial 

Seorang wanita di bawa ke UGD dalam lemas. Pasien dikatakan 

sebelumnya muntah dan diare berulang sebanyak 8 kali dalam sehari. 

Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan TD: 90/60, N: 

110x/menit, RR: 12x/menit. Dokter mencurigai pasien mengalami 

komplikasi kelainan asam basa akibat dari diare dan muntah yang 

berlebihan. Saat dilakukan AGD didapatkan hasil pH 7.49, CO2 47, HCO3 

29. Kemungkinan kondisi yang terjadi adalah? 

(Ph : 7.35-7.45, pCO2 : 35-45mmHg, HCO3: 22-26 mmol/L) 

 

Gangguan Asam Basa 

4 Langkah interpretasi AGD diluar kepala 

 

1. Hafalkan dulu range normal ph, pCO2 dan HCO3 

2. Tentukan Ph asidosis atau alkalosis 

3. Tentukan masukan kedalam garis bantu  tentukan 

respiratorik/metabolik 

4. Tentukan kompensasinya 



 
 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Asidosis metabolic terkompensasi total  tidak tepat 

C. Asisdosis respiratorik terkompensasi parsial  tidak tepat 

D. Asidosis respiratorik terkompensasi total  tidak tepat 

E. Asidosis respiratorik tidak terkompensasi  tidak tepat 

 

34.  Seorang pria usia 42 tahun datang karena adanya benjolan pada leher 

sejak 3 bulan lalu. Nyeri pada benjolan disangkal. Pasien juga 

mengeluhkan mengalami penurunan berat badan, dan keringat malam 

dalam 1 bulan terakhir. Dari pemeriksaan fisik pasien tampak kurus dan 

pucat, TD 100/60, HR 60x/m, RR 16x/m, suhu 37.9C, konjungtiva 

anemis, dan terdapat limfadenopati pada leher. Dari hasil pemeriksaan 

laboratorium didapatkan hasil anemia dan limfositosis. Histopatologis 

gambaran starry sky. Diagnosis pada pasien ini adalah... 

A. Limfadenitis akut 

B. Leukimia mielositik akut 

C. Limfadenitis TB 

D. Limfoma hodgkin 



 
E. Limfoma non hodgkin 

 

E. Limfoma non-hodgkin 

Seorang pria usia 42 tahun datang karena adanya benjolan pada leher 

sejak 3 bulan lalu. Nyeri pada benjolan disangkal. Pasien juga 

mengeluhkan mengalami penurunan berat badan, dan keringat malam 

dalam 1 bulan terakhir. Dari pemeriksaan fisik pasien tampak kurus dan 

pucat, TD 100/60, HR 60x/m, RR 16x/m, suhu 37.9C, konjungtiva 

anemis, dan terdapat limfadenopati pada leher. Dari hasil pemeriksaan 

laboratorium didapatkan hasil anemia dan limfositosis. Histopatologis 

gambaran starry sky. Diagnosis pada pasien ini adalah... 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya... 

A. Limfadenitis akut benjolan nyeri, merah, hangat 

B. Leukimia mielositik akut  tanda leukimia akut(+), leukositosis+ 

bisitopenia 

C. Limfadenitis TB histopatologi: nekrosis kaseosa dikelilingi sel epiteloid 

D. Limfoma hodgkin RS cell (+) 

 

35. Seorang wanita berusia 49 tahun datang ke poli interna dengan keluhan 

letih, lesu dan lemas. Pemeriksaan fisik didapatkan TD 100/70 mmHg, RR 

23x/menit, suhu 36,1oC, nadi 99x/menit. Pasien tampak pucat, 

konjungtiva anemis, sclera icterus splenomegaly (+). Pemeriksaan 

laboratorium didapatkan Hb 8.9 g/dl, retikulosit meningkat, MCV 89, 

direct coomb’s test (+). Apakah terapi pada pasien tersebut? 

(MCV 80-100 fL, MCH 27-32 pg) 

A. Transfusi 

B. Folic acid 

C. Fero sulfat 

D. Azithromicin 

E. Rituximab 

 

E. Rituximab 



 
Seorang wanita berusia 49 tahun datang ke poli interna dengan keluhan 

letih, lesu dan lemas. Pemeriksaan fisik didapatkan TD 100/70 mmHg, RR 

23x/menit, suhu 36,1oC, nadi 99x/menit. Pasien tampak pucat, 

konjungtiva anemis, sclera icterus splenomegaly (+). Pemeriksaan 

laboratorium didapatkan Hb 8.9 g/dl, retikulosit meningkat, MCV 89, 

direct coomb’s test (+). Apakah terapi pada pasien tersebut? 

 

AIHA 

Definisi: 

Merupakan suatu kelainan dimana terdapat autoantibodi terhadap sel-sel 

eritrosit sehingga eritrosit mudah lisis dan umur eritrosit memendek. 

Gejala dan tanda: 

Lemas, mudah capek, sesak napas. Tanda klinis berupa konjungtiva pucat, 

sklera ikterik, splenomegali, urine berwarna merah gelap. 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya... 

A. Transfusi pada anemia berat (Hb <6) 

B. Folic acid  pada anemia makrositer ec def. B9 

C. Fero sulfat  pada anemia defisiensi besi 



 
D. Azithromicin  tidak tepat 

 

36.  Seorang pria berusia 65 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan penurunan 

kesadaran. Pasien memiliki riwayat DM tipe 2 dengan terapi metformin. 

Dari pemeriksaan fisik pasien tampak pucat, TD 90/60, HR 120x/m, RR 

20x/m, suhu 36,5, ekstremitas dingin. Pemeriksaan GDS : 50 mg/dL. 

Keluarga mengatakan pasien sebelumnya sudah 2x mengalami keluhan 

serupa dalam 1 tahun terakhir. Apakah etiologi tersering pada kasus 

diatas? 

A. Infeksi 

B. Dosis obat terlalu tinggi 

C. Diet pasien 

D. Interaksi OAD dengan obat lain 

E. CKD 

 

C. Diet pasien 

Seorang pria berusia 65 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan penurunan 

kesadaran. Pasien memiliki riwayat DM tipe 2 dengan terapi glibenclamide 

dan metformin. Dari pemeriksaan fisik pasien tampak pucat, TD 90/60, HR 

120x/m, RR 20x/m, suhu 36,5, ekstremitas dingin. Pemeriksaan GDS : 50 

mg/dL. Keluarga mengatakan pasien sebelumnya sudah 2x mengalami 

keluhan serupa dalam 1 tahun terakhir. Apakah etiologi tersering pada 

kasus diatas? 

 



 

 

 

 

Hipoglikiema berat dapat ditemui pada berbagai keadaan, 

antara lain: 

• Kendali glikemik terlalu ketat 

• Hipoglikemia berulang 



 
• Hilangnya respon glucagon terhadap hipoglikemia setelah 5 tahun 

terdiagnosis DMT1 

• Efek epinefrin, norepinefrin, growth hormone, cortisol 

• Neuropati autonomy 

• End stage renal disease 

• Penyakit/gangguan fungsi hati 

• Malnutrisi 

• Konsumsi alkhohol tanpa makanan yang tepat 

 

Etiologi Reccurent Hipoglikemia 

• Recent meal/Restricted carbohydrate intake  etiologi tersering, pasien 

dengan nafsu makan menurun tapi tetap minum obat DM 

 hipoglikemia 

• Renal insufficiency 

• Infection 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Infeksi  bukan etiologi tersering 



 
B. Dosis obat terlalu tinggi  bukanetiologi tersering 

D. Interaksi OAD dengan obat lain  bukan etiologi tersering 

E. CKD  bukan etiologi tersering 

 

37. Seorang pria usia 26 tahun dibawa ke IGD oleh keluarganya karena tidak 

sadar. Selain itu keluarga mengatakan pasien juga mengalami muntah, 

mengeluarkan air liur dan air mata yang cukup banyak, ngompol dan BAB. 

Keluhan tersebut muncul setelah pasien menyemprot di sawah padinya 

yang banyak hama tanpa alat pelindung diri. Saat diperiksa pasien tampak 

lemah, tensi 100/60 mmHg, nadi 62x/menit, RR 24x/menit, suhu 36,7oC, 

diameter pupil 2 mm/2 mm. Apakah diagnosis kasus tersebut? 

A. Intoksikasi amfetamin 

B. Keracunan organofosfat 

C. Keracunan opioid 

D. Intoksikasi Cannabis 

E. Intoksikasi etanol 

 

B. Keracunan organofosfat 

Keyword: 

• Keluhan: tidak sadar, muntah, mengeluarkan air liur dan air mata yang 

cukup banyak, ngompol dan BAB. 

• Keluhan tersebut muncul setelah pasien menyemprot di sawah padinya 

yang banyak hama tanpa alat pelindung diri. 

• PF: diameter pupil 2 mm/2 mm. 



 
Diagnosis kasus tersebut adalah… 

 

Keracunan Organofosfat 

• Absorbsi melalui: paru-paru, saluran cerna, kulit, membran mukosa, 

dan konjungtiva melalui inhalasi, tertelan, kontak topikal. 

• Mekanisme kerja: secara langsung menghambat asetilkolinesterase. 

• Manifestasi klinis: 

DUMBBELS (defecation, urination, miosis, bronchospasm atau 

bronchochorrea, emesis, lactimation, salivation), diaforesis, otot kaku, 

lemas bahkan paralisis. 

 

Pemeriksaan penunjang: 

• Analisis toksikologi harus dilakukan sedini mungkin 

• Radiologi jika curiga aspirasi zat racun atau perforasi lambung 

• Laboratorium: GDS, DL, LFT,RFT 

• EKG: deteksi aritmia yang mungkin terjadi akibat keracunan 

 

Penatalaksanaan: 

• Stabilisasi ABC 

• Dekontaminasi racun 

• Eliminasi racun 

• Perawatan supportif 



 
• Pemberian antidotum berupa sulfas atropin 1-2 mg i.v diulang 10-15 

menit, maksimal 50 mg/hari. 

 

Jawaban lainnya... 

A. Intoksikasi amfetamin -> Semangat berlebihan (+), TD, HR, RR, dan suhu 

meningkat 

C. Keracunan opioid -> miosis pupil (+) 

D. Intoksikasi Cannabis -> mulut kering (+), injeksi konjungtiva (+) 

E. Intoksikasi etanol -> tremor 

 

Jadi, diagnosis kasus tersebut adalah… 

B. Keracunan organofosfat 

 

38.  Seorang perempuan usia 28 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

hidung berbau sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan disertai demam dan nyeri 

kepala dan wajah, terutama saat menunduk dan ditekan. Keluhan hidung 

tersumbat juga dialami oleh pasien Tanda vital didapatkan tekanan darah 

110/70 mmHg, nadi 92 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 37,9oC. 

Pemeriksaan fisik didapatkan nyeri tekan pada daerah pipi kiri. Pada 

rinoskopi anterior tampak konka nasal kongesti dan hiperemis. Dokter 

umum melakukan pemeriksaan transiluminasi, hasilnya terdapat 

bayangan redup pada pipi kiri. Kemudian, dokter merujuk untuk 

melakukan pemeriksaan lebih lanjut. Pemeriksaan penunjang baku emas 

yang sesuai untuk pasien tersebut adalah… 

A. Foto Waters 



 
B. CT scan 

C. Darah lengkap 

D. MRI 

E. Foto Schuller dan Stenver 

 

B. CT SCAN 

Keyword: 

Seorang perempuan usia 28 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

hidung berbau sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan disertai demam sertsa 

nyeri kepala dan wajah, terutama saat menunduk dan ditekan. Keluhan 

hidung tersumbat juga dialami oleh pasien Tanda vital didapatkan tekanan 

darah 110/70 mmHg, nadi 92 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 37,9oC. 

Pemeriksaan fisik didapatkan nyeri tekan pada daerah pipi kiri. Pada 

rinoskopi anterior tampak konka nasal kongesti dan hiperemis. Dokter 

umum melakukan pemeriksaan transiluminasi, hasilnya terdapat 

bayangan redup pada pipi kiri. Kemudian, dokter merujuk untuk 

melakukan pemeriksaan lebih lanjut. 

Pemeriksaan penunjang baku emas yang sesuai untuk pasien tersebut 

adalah… 

 

Sinusitis 

• Definisi: inflamasi mukosa sinus paranasal. Rhinosinusitis: inflamasi 

pada mukosa hidung dan sinus paranasal. 

• Etiologi dan faktor predisposisi: ISPA akibat virus, bermacam rhinitis 

terutama rhinitis alergi, rhinitis hormonal pada ibu hamil, polip hidung, 



 
defiasi septum, hipertropi konka, sumbatan kompleks ostio-meatal 

(KOM), infeksi tonsil, infeksi gigi, kelianan imunologik. 

• Faktor lain yang berpengarung adalah lingkungan berpolusi, udara 

dingin dan kering serta kebiasaan merokok. Keadatan tersebut lama-

lama akan menyebabkan perubahan mukosa dan merusak silia. 

 

Sinusitis 

• Etiologi: bakteri utama Streptococcus pneumonia (30- 50%), 

Haemophylus influenza(20-40%) dan Moraxella catarrhalis (4%), 

sedangkan penyebab pada anak adalah M. catarrhalis (20%). 

• Konsensus tahun 2004 membagi menjadi akut dengan batas sampai 4 

minggu, subakut antara 4 minggu sampai 3 bulan, dan kronik jika lebih 

dari 3 bulan. 

• Pembagian: sinusitis dentogen yang berhubungan dengan kerusakan 

gigi dan rhinosinusitis 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Foto Waters  penunjang awal sinusitis dan rhinosinusitis 



 
B. CT scan  jawaban tepat 

C. Darah lengkap → pemeriksaan penunjang untuk mengetahui adanya 

infeksi, bukan sebagai gold standard sinusitis 

D. MRI  digunakan untuk pemeriksaan terhadap jaringan lunak, seperti 

otot, sumsum tulang; bukan sebagai penunjang dari sinusitis 

E. Foto rontgen schuller dan stenver  untuk mendiagnosis OMSK dan 

komplikasinya 

 

39.  Seorang laki-laki berusia 29 tahun datang ke Puskesmas diantar saudara 

mengeluh telinga kiri terasa nyeri dan gatal yang hilang timbul sejak 1 hari 

yang lalu. Pasien mengaku keluhan tersebut timbul setelah pasien tertidur 

di lantai saat menginap di rumah tetangganya. Pasien juga merasa ada 

yang bergerak-gerak di dalam telinga yang sakit. Pemeriksaan tanda vital 

dalam batas normal. Pemeriksaan lokalis telinga kiri tampak serangga yang 

masih bergerak. Tatalaksana yang tepat untuk pasien tersebut adalah… 

A. Langsung ekstraksi serangga 

B. Lakukan anestesi total, kemudian ekstraksi serangga 

C. Beri anestesi lokal pada telinga, kemudian ekstraksi serangga 

D. Beri antibiotik tetes telinga, setelah serangga mati baru ekstraksi 

E. Lakukan analgesik oral kemudian ekstraksi serangga 

 

C. BERI ANESTESI LOKAL PADA TELINGA, KEMUDIAN EKSTRAKSI 

SERANGGA 

Keyword: 



 
• Seorang laki-laki berusia 29 tahun datang ke Puskesmas diantar 

saudara mengeluh telinga kiri terasa nyeri dan gatal yang hilang 

timbul sejak 1 hari yang lalu. 

• Pasien mengaku keluhan tersebut timbul setelah pasien tertidur di 

lantai saat menginap di rumah tetangganya. Pasien juga merasa ada 

yang bergerak-gerak di dalam telinga yang sakit. 

• Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan lokalis 

telinga kiri tampak serangga yang masih bergerak. 

Tatalaksana yang tepat untuk pasien tersebut adalah… 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Corpus Alienum Telinga 

• Komplikasi 

 Ruptur membran timpani, perdarahan liang telinga, otitis eksterna, tuli 

konduktif 

• Konseling dan Edukasi 

 Orang tua disarankan untuk menjaga lingkungan anak dari benda- 

benda yang berpotensi dimasukkan ke telinga atau hidung. 

 

Jawaban lainnya… 

A. Langsung ekstraksi serangga  tidak tepat 

B. Lakukan anestesi total, kemudian ekstraksi serangga  tidak tepat 

D.Beri antibiotik tetes telinga, setelah serangga mati baru ekstraksi  tidak 

tepat 

E. Lakukan analgesik oral kemudian ekstraksi serangga  tidak tepat 



 
 

Jadi, tatalaksana yang tepat untuk pasien tersebut adalah… 

C. BERI ANESTESI LOKAL PADA TELINGA, KEMUDIAN EKSTRAKSI 

SERANGGA 

 

40.  Seorang anak perempuan berusia 7 tahun datang ke tempat praktik dokter 

diantar oleh ibunya dengan keluhan nyeri pada tenggorokannya sejak 5 

hari yang lalu. Keluhan lain berupa suara serak dan demam. Pemeriksaan 

tanda vital didapatkan temperatur aksila 38,7oC. Pemeriksaan fisik 

ditemukan anak tampak nyeri, disfoni, tonsil T2/T2 serta pseudomembran 

putih dan mengalami perdarahan saat diangkat, tampak bull neck. 

Komplikasi yang paling mungkin terjadi adalah… 

A. Faringitis luetika 

B. Miokarditis 

C. Trombus sinus kavernosus 

D. Rhinosinusitis 

E. Meningitis 

 

B. MIOKARDITIS 

Keyword: 

• Seorang anak perempuan berusia 6 tahun datang diantar oleh ibunya ke 

tempat praktek dokter dengan keluhan nyeri pada tenggorokannya sejak 

5 hari yang lalu. 

• Keluhan lain berupa suara serak dan demam. 

• Pemeriksaan tanda vital didapatkan temperatur aksila 38,7oC. 

Pemeriksaan fisik ditemukan anak tampak nyeri, disfoni, tonsil T2/T2 

serta pseudomembran putih dan mengalami perdarahan saat diangkat, 

tampak bull neck. 

 



 
 

  

Komplikasi yang paling mungkin terjadi adalah… 

 

Tonsilitis Difteri 

• Etiologi: Corynebacterium diptheriae 

• Sering ditemukan pada anak usia < 10 tahun dan frekuensi tertinggi 

pada usia 2-5 tahun walaupun pada orang dewasa masih mungkin 

menderita penyakit ini. 

• Gejala umum: demam, beberapa diantaranya subfebris, nyeri kepala, 

tidak nafsu makan, badan lemah, nadi lambat, serta keluhan nyeri telan. 

• Gejala lokal: tonsil bengkak dengan ditutupi bercak putih kotor yang 

makin lama makin luas dan membentuk membran semu. Membran ini 

dapat meluas ke palatum mole, uvula, nasofaring, laring, trakea dan 

bronkus serta dapat menyumbat saluran napas. Mudah berdarah saat 

diangkat, bull neck. 

 

Tonsilitis Difteri 

• Gejala akibat eksotoksin: miokarditis sampai dekompensatio cordis, 

albuminuria. 

• Diagnosis: berdasarkan gambaran klinik dan pemeriksaan preparat 

langsung kuman yang diambil dari pseudoembran. 

• Terapi: 

✓ Antidifteri serum 20.000 -100.000 unit tergantung usia dan berat 

penyakit. 

✓ Antibiotik penisilin atau eritromisin 25-50 mg/kgBB/hari dibagi 3 

dosis. 

✓ Kortikosteroid 1,2 mg/kgBB/hari. 

✓ Antipiretik untuk simtomatis. 



 
✓ Pasien harus diisolasi. Perawatan kurang lebih selama 2-3 minggu. 

 

 Tonsilitis Difteri 

 • Komplikasi: laringitis difteri, miokarditis, dekompensatio cordis, 

kelumpuhan otot palatum mole, otot mata, otot faring dan otot laring, 

suara parau, kelumpuhan otot pernapasan, serta albuminuria. 

 

 Jawaban lainnya… 

 A. Faringitis luetika  infeksi akibat bakteri Treponema pallidum 

 C. Trombus sinus kavernosus  komplikasi intrakranial dari abses 

peritonsilar 

 D. Rhinosinusitis infeksi pada hidung dan sinus 

 E. Meningitis  komplikasi intrakranial dari abses peritonsilar 

 

 Jadi, komplikasi yang paling mungkin terjadi adalah… 

 B. MIOKARDITIS 

  

 

41. Seorang laki-laki 17 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan 

pendengaran telinga kanan menurun sejak 3 minggu yang lalu. Keluhan 

disertai pusing berputar, mual dan muntah. 2 minggu sebelumnya, riwayat 

dibawa ke dokter karena mengeluh telinga kanan nyeri, dikatakan gendang 

telinganya infeksi dan mengembung, tetapi menolak diobati hingga 

akhirnya keluar cairan kekuningan. Tanda vital dalam batas normal. 

Pemeriksaan telinga kanan didapatkan membran timpani perforasi, telinga 



 
kiri tidak ada kelainan. Tes penala didapatkan telinga kanan kesan tuli 

sensorineural, telinga kiri normal. Diagnosis yang paling mungkin untuk 

pasien tersebut adalah... 

A. Otitis media akut 

B. Labirintitis 

C. Otitis media supuratif kronis benigna 

D. Otitis media efusi 

E. Otitis media supuratif kronis maligna 

 

B. LABIRINTITIS 

Keyword: 

Seorang laki-laki 17 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan 

pendengaran telinga kanan menurun sejak 3 minggu yang lalu. Keluhan 

disertai pusing berputar, mual dan muntah. 2 minggu sebelumnya, riwayat 

dibawa ke dokter karena mengeluh telinga kanan nyeri, dikatakan gendang 

telinganya infeksi dan mengembung, tetapi menolak diobati hingga 

akhirnya keluar cairan kekuningan. Tanda vital dalam batas normal. 

Pemeriksaan telinga kanan didapatkan membran timpani perforasi, telinga 

kiri tidak ada kelainan. Tes penala didapatkan telinga kanan kesan tuli 

sensorineural, telinga kiri normal. 

Diagnosis yang paling mungkin untuk pasien tersebut adalah... 

 

Labirintitis Akut 

• Definisi: peradangan di labirin pada telinga 

• Etiologi: paling banyak merupakan komplikasi akibat penyebaran 

infeksi dari otitis media akut. Labirintitis merupakan komplikasi 

intratemporal dari otitis media akut (0,06% dari semua kasus komplikasi 

OMA). Selain itu dapat juga disebabkan tersendiri oleh virus dan bakteri 



 
• Patofisiologi: Infeksi otitis media akut atau mikroorganisme tersendiri 

menyebar ke ruang perilimfe kemudian mengenai area neuron dari sistem 

pendengaran. Labirintitis terjadi apabila sudah terdapat gangguan 

pendengaran dan keseimbangan, sementara apabila hanya gangguan 

keseimbangan disebut neuritis vestibular 

• Manifestasi klinis: gangguan pendengaran sensorineural, pusing 

berputar, mual dan muntah 

 

Labirintitis Akut 

 

• Tatalaksana: simptomatik apabila etiologinya dicurigai virus, antibiotika 

apabila penyebabnya dicurigai bakteri. Apabila merupakan komplikasi 

OMA makan infeksi sebelumnya harus dituntaskan. 

• Komplikasi: umumnya baik apabila mendapat penanganan yang 

 tepat dan tidak meluas ke area lainnya 

 

Jawaban lainnya… 

A. Otitis media akut  infeksi telinga tengah yang dapat menyebabkan 

komplikasi intratemporal berupa labirintitis ini 

B. Labirintitis  jawaban tepat 

C. Otitis media supuratif kronis benigna  membrane timpani perforasi 

sentral, tidak ada kolesteatoma 

D. Otitis media efusi  cairan bening di telinga, membrane timpani retraksi, 

nama lain dari glue ear 

E. Otitis media supuratif kronis maligna  membrane timpani perforasi 

atik atau marginal, ada kolesteatoma dan jaringan granulasi 

 

 



 
42.  An. B, usia 6 tahun, datang ke IGD dengan keluhan demam sejak 2 hari 

yang lalu, awalnya pasien dikeluhkan batuk dan pilek sejak 3 hari yang 

lalu tetapi tidak diobati, saat ke IGD pasien datang sambil menangis dan 

mengeluhkan nyeri di telinganya. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital di 

dapatkan HR 119x/m RR 20x/m Tax 39,5 derajat celcius. Pada 

pemeriksaan fisik telinga didapatkan membran timpani bulging dan 

hiperemis. Tatalaksana definitif tepat untuk pasien adalah… 

A. Miringotomi pada inferoposterior 

B. Miringotomi pada superoposterior 

C. Miringotomi pada sentral 

D. Timpanostomi tube pada inferoposterior 

E. Timpanostomi tube pada superoposterior 

 

A. Miringotomi pada inferoposterior 

An. B, usia 6 tahun, datang ke IGD dengan keluhan demam sejak 2 hari 

yang lalu, awalnya pasien dikeluhkan batuk dan pilek sejak 3 hari yang 

lalu tetapi tidak diobati, saat ke IGD pasien datang sambil menangis dan 

mengeluhkan nyeri di telinganya. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital di 

dapatkan HR 119x/m RR 20x/m Tax 39,5 derajat celcius. Pada 

pemeriksaan fisik telinga didapatkan membran timpani bulging dan 

hiperemis. Tatalaksana definitif tepat untuk pasien adalah… 

 

Jawaban lainnya… 

A. Miringotomi pada inferoposterior → Jawaban tepat 

B. Miringotomi pada superoposterior → jawaban tidak tepat 

C. Miringotomi pada sentral → jawaban tidak tepat 

D. Timpanostomi tube pada inferoposterior → jawaban tidak tepat 

E. Timpanostomi tube pada superoposterior → jawaban tidak tepat 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Komplikasi Otitis Media Akut 

• Abses sub-periosteal 

• Meningitis 

• Abses otak 



 
 

43. An. L, 14 tahun datang dengan keluhan sering bersin-bersin sejak 1 bulan 

terakhir, saat dilakukan anamnesis pasien sering sekali menggosok 

hidungnya, gejala timbul kurang lebih 3 tahun terakhir terutama saat 

musim dingin. Gejala muncul setiap hari dalam 1 minggu dan pasien 

kurang bisa berkonsentrasi di sekolah. Pada pemeriksaan fisik terdapat 

nasal crease dan hipertrofi konka inferior dengan pemberian dekongestan 

topikal tidak meyusut. Selama ini pasien belum pernah berobat sama 

sekali. Terapi yang sesuai pada pasien tersebut adalah… 

A. Antihistamin oral 

B. Kortikosteroid oral 

C. Dekongestan oral 

D. Kortikosteroid topikal 

E. Ipatropium bromide 

 

D. Kortikosteroid topikal 

An. L, 14 tahun datang dengan keluhan sering bersin-bersin sejak 1 bulan 

terakhir, saat dilakukan anamnesis pasien sering sekali menggosok 

hidungnya, gejala timbul kurang lebih 3 tahun terakhir terutama saat 

musim dingin. Gejala muncul setiap hari dalam 1 minggu dan pasien 

kurang bisa berkonsentrasi di sekolah. Pada pemeriksaan fisik terdapat 

nasal crease dan hipertrofi konka inferior dengan pemberian dekongestan 

topikal tidak meyusut. Selama ini pasien belum pernah berobat sama 

sekali. Terapi yang sesuai pada pasien tersebut adalah… 

 

Jawaban lainnya… 

A. Antihistamin oral → Intermitten ringan – berat atau persisten ringan 

B. Kortikosteroid oral → Intermitten sedang – berat atau persisten ringan 

C. Dekongestan oral → Intermitten ringan – berat atau persisten ringan 



 
D. Kortikosteroid topikal → jawaban tepat 

E. Ipatropium bromide → setelah evaluasi terapi rinore menetap 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Komplikasi: 

a. Polip hidung 

b. Sinusitis paranasal 

c. Otitis media 

 

KIE: 



 
a. Menghindari alergen spesifik 

b. Pemeliharaan dan peningkatan kebugaran jasmani telah diketahui 

berkhasiat dalam menurunkan gejala alergis 

 

44. Seorang laki-laki usia 37 tahun datang ke puskesmas dengan bermaksud 

mengecek kondisinya saat ini. Pasien dikatakan pernah mengalami 

tonsilitis yang terakhir kambuh18 bulan lalu. Tanda vital didapatkan TD 

120/80 mmHg, nadi 72 x/menit, RR 18 x/menit, Tax 36,1oC. Dokter pun 

bertanya mengenai apa yang dialami pasien saat ini dan meminta izin 

untuk melakukan pemeriksaan guna memastikan kondisi pasien ini. 

Pasien tampak tenang dan kooperatif. Gejala klinis dan pemeriksaan fisik 

yang mungkin ditemukan kepada pasien tersebut adalah... 

A. Rasa mengganjal saat menelan, tonsil membesar, hiperemi, fluktuatif 

dan aspirasi terdapat pus 

B. Nyeri saat menelan dan bau mulut, tonsil membesar, hiperemi, dan 

detritus 

C. Rasa mengganjal saat menelan, tonsil membesar, hiperemi, kripte 

melebar 

D. Rasa mengganjal saat menelan, tonsil membesar, kripte melebar dan 

halitosis 

E. Nyeri menelan dan sesak, tonsil membesar, pseudomembran putih yang 

mudah berdarah 

 

D. Rasa mengganjal saat menelan, tonsil membesar, kripte melebar dan 

halitosis 

Keywords: 

Seorang laki-laki usia 37 tahun datang ke puskesmas dengan bermaksud 

mengecek kondisinya saat ini. Pasien dikatakan pernah mengalami 

tonsilitis yang terakhir kambuh18 bulan lalu. Tanda vital didapatkan TD 



 
120/80 mmHg, nadi 72 x/menit, RR 18 x/menit, Tax 36,1oC. Dokter pun 

bertanya mengenai apa yang dialami pasien saat ini dan meminta izin 

untuk melakukan pemeriksaan guna memastikan kondisi pasien ini. 

Pasien tampak tenang dan kooperatif.  

Gejala klinis dan pemeriksaan fisik yang mungkin ditemukan kepada 

pasien tersebut adalah... 

 

Tonsilitis Kronik 

• Faktor predisposisi: rangsangan menahun rokok, beberapa jenis 

makanan, higiene mulut yang buruk, cuaca, kelelahan fisik, pengobatan 

tonsilitis akut yang tidak adekuat. Tonsilitis kronik biasanya lebih dari 

3 bulan setelah tonsilitis akut membaik. 

• Gejala dan tanda: tonsil membesar tanpa hiperemi dengan permukaan 

yang tidak rata, kriptus melebar dan beberapa terisi detritus. Rasa 

kering dan mengganjal di tenggorokan, serta napas berbau atau 

halitosis. 

• Terapi: lokal ditunjukkan pada higiene mulut dengan berkumur atau 

obat hisap. 

 

Tonsilitis Kronik 

• Komplikasi: rinitis kronik, sinusitis atau otitis media secara 

perkontinuitatum, endokarditis, arthritis, miositis, nefritis, uveitis, 

iridosiklitis, dermatitis, pruritus, urtikasi, dan furunkulosis. 

• Tonsilektomi dilakukan bila terjadi infeksi berulang, gejala sumbatan 

serta kecurigaan neoplasma. 

 

Jawaban lainnya… 

A. Rasa mengganjal saat menelan, tonsil membesar, hiperemi, fluktuatif 

dan aspirasi terdapat pus  tonsilitis akut 



 
B. Nyeri saat menelan dan bau mulut, tonsil membesar, hiperemi, dan 

detritus  tonsilitis kronis tidak ada hiperemi maupun nyeri menelan 

C. Rasa mengganjal saat menelan, tonsil membesar, hiperemi, kripte 

melebar  tonsilitis kronis tidak ada hiperemi 

D. Rasa mengganjal saat menelan, tonsil membesar, kripte melebar dan 

halitosis  jawaban tepat 

E. Nyeri menelan dan sesak, tonsil membesar, pseudomembran putih yang 

mudah berdarah  tonsilitis difteri 

 

 

45. Seorang laki-laki usia 52 tahun datang ke poliklinik THT dengan keluhan 

sering mimisan sejak 5 bulan lalu. Pasien juga mengalami perubahan 

bentuk wajah, yang perlahan memberat. Hidung pasien juga sering 

tersumbat. Pasien memiliki kebiasaan merokok lebih dari 1 bungkus per 

hari sejak usia 17 tahun. Tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan 

fisik didapatkan wajah asimetris, deformitas hidung, penonjolan tulang pipi 

dan orbital, serta diplopia. Histopatologi didapatkan hasil papilloma 

skuamosa. Diagnosis yang paling mungkin adalah... 

A. Karsinoma nasofaring 

B. Tumor sinonasal 

C. Angiofibroma nasofaring 

D. Tumor laring 

E. Retinoblastoma 

 

 

B. TUMOR SINONASAL 

Keyword: 

Seorang laki-laki usia 52 tahun datang ke poliklinik THT dengan keluhan 

sering mimisan sejak 5 bulan lalu. Pasien juga mengalami perubahan 



 
bentuk wajah dan hidung bengkok, awalnya tidak terlihat namun semakin 

berat dan nampak jelas. Hidung pasien juga sering tersumbat. Pasien 

memiliki kebiasaan merokok lebih dari 1 bungkus per hari sejak usia 17 

tahun. Tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan fisik didapatkan 

wajah asimetris, deformitas hidung, penonjolan tulang pipi dan orbital, 

serta diplopia. Histopatologi didapatkan hasil papilloma skuamosa. 

Diagnosis yang paling mungkin adalah... 

 

Tumor Sinonasal 

• Definisi: pertumbuhan jaringan abnormal di daerah hidung dan sinus 

paranasal (disebut juga sinonasal). Daerah ini berupa rongga yang 

dilindungi oleh tulang-tulang wajah sehingga lebih sulit dideteksi secara 

awal. 

• Epidemiologi: Insiden tertinggi ditemukan ada di Jepang yaitu 2 sampai 

3,6 per 100.000 penduduk per tahun. Di departemen THT FK UI RSCM 

ditemukan 10-15% dari seluruh jenis tumor ganas THT. Laki-laki : 

perempuan = 2:1 

• Etiologi: Belum diketahui pasti, tetapi diduga beberapa zat kimia atau 

bahan industri antara lain nikel, debu, kayu, kulit, formaldehid, kromium, 

minyak isopropyl dan lainnya sebagai faktor penyebab. Alkohol, rokok, 

dan makanan yang diasin serta diasap diduga meningkatkan 

kemungkinan terjadinya keganasan, sementara buah dan sayuran 

menurunkan kemungkinan terjadinya keganasan tersebut. 

 

Tumor Sinonasal 

•   Gejala dan Tanda: 

1. Gejala nasal: obstruksi hidung unilateral dan rinorea. Sekretnya 

bercampur darah atau terjadi epistaksis. Deformitas nasal dapat 



 
terjadi apabila tumor mendesak hidung. Tumor ganas juga dijumpai 

ingus berbau karena mengandung jaringan nekrotik. 

2. Gejala orbital: menyebabkan gejala diplopia, proptosis atau penonjolan 

bola mata, oftalmoplegia, gangguan visus dan epifora 

3. Gejala oral: dapat timbul penonjolan atau ulkus di palatum atau di 

prosesus alveolaris. 

4. Gejala fasial: penonjolan pipi, disertai nyeri, anestesia atau parestesia 

apabila mengenai nervus trigeminus. 

5. Gejala intracranial: menyebabkan sakit kepala hebat, oftalmoplegia 

dan gangguan visus, likuorea yaitu cairan otak yang keluar melalui 

hidung, trismus apabila terkena musculus pterigoideus disertai 

anestesia dan parestesia didaerah nervus maksilaris dan mandibularis 

• Diagnosis: 

 • Anamnesis, pemeriksaan fisik 

 • Penunjang: histopatologi tumor jinak tersering adalah papilloma 

skuamosa, sementara tumor ganas tersering adalah karsinoma sel 

skuamosa (70%) dan sinus yang sering terkena adalah sinus maksila 

(65-80%), sinus etmoid (15-25%), hidung sendiri (24%) tersebut. 

 

 

Tumor Sinonasal 

• Tatalaksana: pembedahan (modalitas utama), radiasi, dan kemoterapi 

(terutama untuk tumor ganas dengan metastasis atau residif atau yang 

respon baik dengan kemoterapi tersebut 

• Rekonstruksi dan rehabilitasi: sesudah maksilektomi total, harus 

dipasang prosthesis maksila sebagai upaya tindakan rekonstruksi dan 

rehabilitasi supaya dapat menelan dengan baik, operasi bedah plastik 

untuk estetika. 

• Prognosis: umumnya prognosis kurang baik. Banyak faktor yang 

mempengaruhi seperti perbedaan diagnosis histologi, asal tumor primer, 



 
perluasan tumor, pengobatan yang diberikan sebelumnya, status batas 

sayatan, terapi ajuvan yang diberikan, status imunologis, lamanya follow 

up, dan banyak lagi. 

 

Jawaban lainnya… 

A. Karsinoma nasofaring  jarang menimbulkan deformitas, sering 

epistaksis berulang, hidung tersumbat, tatalaksana ini umumnya 

kemoterapi radiasi 

B. Tumor sinonasal  jawaban tepat 

C. Angiofibroma nasofaring  disebut juga angiofibroma nasofaring belia, 

umumnya terjadi pada usia muda, terdapat massa berwarna keunguan 

yang mudah berdarah di hidung, tidak ada deformitas pada wajah 

tersebut 

D. Tumor laring  gejala utama suara yang parau, jarang menimbulkan 

deformitas wajah 

E. Retinoblastoma  biasanya pada anak-anak, khasnya mata akan 

memantulkan cahaya putih, visus menurun pada mata yang kena 

 

46.  Seorang ibu datang ke IGD membawa anaknya yang berusia 2 tahun 

dengan keluhan tersedak saat memakan bakso. Saat diperiksa anak 

tampak sulit bernapas. Hal yang harus segera dilakukan oleh dokter 

adalah... 

A. Memasang O2 masker 

B. Melakukan Back blow 

C. Melakukan Chest thrusts 

D. Melakukan Heimlich maneuver 

E. Melakukan Jaw-thrust 

 

D. Melakukan Heimlich maneuver 

 



 
Keyword: 

• Tersedak saat memakan bakso 

• Anak tampak sulit bernapas 

• Anak berusia 2 tahun 

 

Hal yang harus segera dilakukan oleh dokter adalah... 

 

 

 

Jawaban lainnya... 

A. Memasang O2 masker Untuk mengatasi masalah breathing, bukan 

airway 

B. Melakukan Back blow  Untuk   infant 

C. Melakukan Chest thrusts  Untuk Infant dan ibu hamil 

E. Melakukan Jaw-thrust   Untuk membebaskan jalan 

napas pada pasien tidak sadar 

 

Jadi Hal yang harus segera dilakukan oleh dokter adalah... 



 
 

D. Melakukan Heimlich maneuver 

 

47. Seorang pria berusia 34 tahun datang ke Poli Paru Rumah Sakit dengan 

keluhan batuk berdahak sejak 3 minggu terakhir, kadang batuk disertai 

percik darah. Gejala diikuti dengan demam, nafsu makan menurun dan 

keringat malam. Pasien tidak memiliki riwayat minum OAT. Pemeriksaan 

fisik TD 120/80 mmHg, nadi 86 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 38,1OC, 

SpO2 98%, pemeriksaan fisik toraks terdengar ronki di paru kanan. 

Pemeriksaan TCM didapatkan M.Tb not detected. Tindakan yang harus 

dilakukan selanjutnya adalah ….. 

A. Pemeriksaan biakan 

B. Uji kepekaan obat 

C. Rontgen toraks 

D. Uji Tuberkulin 

E. Diberikan antibiotik Non OAT 

  

C. Rontgen toraks 

Seorang pria berusia 34 tahun datang ke Poli Paru Rumah Sakit dengan 

keluhan batuk berdahak sejak 3 minggu terakhir, kadang batuk disertai 

percik darah. Gejala diikuti dengan demam, nafsu makan menurun dan 

keringat malam. Pasien tidak memiliki riwayat minum OAT. Pemeriksaan 

fisik TD 120/80 mmHg, nadi 86 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 38,1OC, 

SpO2 98%, pemeriksaan fisik toraks terdengar ronki di paru kanan. 

Pemeriksaan TCM didapatkan M.Tb not detected. Tindakan yang harus 

dilakukan selanjutnya adalah ….. 

 

Jawaban lainnya… 

 

 



 
A. Pemeriksaan biakan : bila didapatkan resisten rifampisin pada 

pemeriksaan TCM 

B. Uji kepekaan obat : bila didapatkan resisten rifampisin pada 

pemeriksaan TCM 

D. Uji Tuberkulin : pada kasus anak 

E. Diberikan antibiotik Non OAT : bila tidak terdapat fasilitas pemeriksaan 

radiologi dan pasien tidak bisa dirujuk 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

48. Seorang pria berusia 56 tahun datang ke Poli Paru dengan keluhan batuk 

berdahak dan demam sejak 3 minggu terakhir. Pasien juga mengeluhkan 

nyeri dada. Pemeriksaan fisik ditemukan TD 110/70 mmHg, nadi 112 

x/menit, RR 26 x/menit, suhu 38,5OC, suara napas bronkial pada paru 



 
kiri. BTA (-/-). Pemeriksaan rontgen toraks ditemukan gambaran berikut. 

Diagnosis yang tepat adalah …. 

A. TB Paru 

B. Abses paru 

C. Bronkiektasis 

D. Pneumonia 

E. PPOK 

  

B. Abses Paru  

Seorang pria berusia 56 tahun datang ke Poli Paru 

dengan keluhan batuk berdahak dan demam sejak 

3 minggu terakhir. Pasien juga mengeluhkan nyeri 

dada. Pemeriksaan fisik ditemukan TD 110/70 

mmHg, nadi 112 x/menit, RR 26 x/menit, suhu 

38,5OC, suara napas bronkial pada paru kiri. BTA 

(-/-). Pemeriksaan rontgen toraks ditemukan 

gambaran berikut. Diagnosis yang tepat adalah …. 

 

Jawaban lainnya… 

A. TB Paru : BTA positif 

C. Bronkiektasis : rontgen toraks honeycomb appearance 

D. Pneumonia : rontgen toraks infiltrate atau konsolidasi dengan air 

bronchogram 

E. PPOK : riwayat merokok, gejala semakin lama semakin berat, rontgen 

toraks hiperinflasi, hiperlusen, sela iga melebar, jantung tear drops 

 

ABSES PARU 

Abses paru adalah infeksi destruktif berupa lesi nekrotik pada jaringan 

paru yang terlokalisir sehingga membentuk kavitas yang berisi nanah 



 
(pus/nekrotik debris) dalam parenkim paru yang disebebkan oleh infeksi 

mikroba 

 

Etiologi 

• Kelompok bakteri anaerob (etiologi terbanyak) terutama pada orang 

immunocompetent 

• Kelompok bakteri aerob predominan pada orang dengan 

immunocompromised 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

49.  Seorang wanita 32 tahun datang ke dokter dengan keluhan sesak sejak 1 

jam yang lalu. Pasien sebelumnya mengeluhkan demam, batuk dan pilek 

sejak 6 hari sebelumnya. Pasien bekerja di peternakan bebek dan dalam 

sebulan terakhir banyak bebek yang mati mendadak. Pemeriksaan fisik 

didapatkan TD: 100/70 mmHg, N: 88x/menit, RR: 22x/menit, S: 38,8. 

Apakah terapi yang tepat pada kasus tersebut? 

A. Siprofloxacin 

B. Cotrimoxazole 

C. Isoniazid 

D. Azithromicin 

E. Oseltamivir 

 

E. Oseltamivir 

 

 

 



 
Seorang wanita 32 tahun datang ke dokter dengan keluhan sesak sejak 1 

jam yang lalu. Pasien sebelumnya mengeluhkan demam, batuk dan pilek 

sejak 6 hari sebelumnya. Pasien bekerja di peternakan bebek dan dalam 

sebulan terakhir banyak bebek yang mati mendadak. Pemeriksaan fisik 

didapatkan TD: 100/70 mmHg, N: 88x/menit, RR: 22x/menit, S: 38,8. 

Apakah terapi yang tepat pada kasus tersebut? 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Siprofloxacin  tidak tepat 

B. Cotrimoxazole  tidak tepat 

C. Isoniazid  tidak tepat 

D. Azithromicin tidak tepat 



 
 

50.  Seorang laki-laki usia 32 tahun datang 

dengan keluhuan batuk berdahak sejak 1 

minggu yang lalu. Pasien mengatakan juga 

mengatakan badannya agak meriang. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan TD 110/80 

mmHg, nadi 90 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 

37,6OC, wheezing -/-, ronki -/-. Pemeriksaan 

BTA didapatkan hasil (-). Pada pemeriksaan 

rontgen didapatkan gambaran : 

Apakah terapi yang tepat pada pasien 

tersebut? 

A. Cefixime 

B. Dextromethorphan 

C. Diphenhydramin 

D. Budesonide 

E. Isoniazid 

 

B. Dextromethorphan       Bronkitis Akut 

Seorang laki-laki usia 32 tahun datang dengan 

keluhuan batuk berdahak sejak 1 minggu yang 

lalu. Pasien mengatakan juga mengatakan 

badannya agak meriang. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan TD 110/80 mmHg, nadi 90 x/menit, 

RR 20 x/menit, suhu 37,6OC, wheezing -/-, ronki 

-/-. Pemeriksaan BTA didapatkan hasil (-). Pada 

pemeriksaan rontgen didapatkan gambaran : 

Apakah terapi yang tepat pada pasien 

tersebut?  



 
 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Cefixime  antibiotic tidak direkomendasikan pada bronchitis akut, 

karena bronchitis akut bersifat self limiting dan risiko resistensi 

C. Diphenhydramin  antihistamin 

D. Budesonide  kortikosteroid pada asthma 



 
E. Isoniazid  obat TB 

 

51. Seorang laki-laki datang ke UGD dengan keluhan sesak nafas sejak 1 bulan 

yang lalu yang teras makin memberat. Sesak bertambah jika pasien tidur 

miring kekanan. Riwayat sakit TB 4 tahun lalu dan telah mengkonsumsi 

OAT. Pemeriksaan fisik TD 110/80 mmHg, Nadi 80x/m, RR 28x/m, Suhu 

37 C. Pemeriksaan paru tampak gerak dada sebelah kiri tertinggal, perkusi 

redup di paru kiri bawah, auskultasi suara nafas menurun pada paru kiri 

bawah. Hasil fotothoraks sudut kostofrenikus kiri tumpul. Apa temuan 

radiologis khas pada kasus ini? 

A. Meniscus sign 

B. Honeycomb appereance 

C. Batwing appereance 

D. Cavitas dengan airfluid level 

E. Coin lession 

 

A. Meniscus sign 

Keywords 

• Pasien sesak nafas sejak 1 bulan, riwayat sakit TB 4 tahun lalu 

• Sesak bertambah jika miring kekanan 

• Pemeriksaan paru tampak gerak dada sebelah kiri tertinggal, perkusi 

redup di paru kiri bawah, auskultasi suara nafas menurun pada paru 

kiri bawah. 

• Hasil fotothoraks sudut kostofrenikus kiri tumpul, 

Apa temuan radiologis khas pada kasus ini? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Meniscus sign 

B. Honeycomb appereance BRONKIEKTASIS 

C. Batwing appereance  EDEMA PARU 

D. Cavitas dengan airfluid level  ABSES PARU 

E. Coin lesion  CA PARU 

 

Jadi temuan radiologis khas pada kasus ini adalah … 

A. Meniscuss sign 

 

52.  Tn.Agung 65 tahun datang ke Poli untuk kontrol DM. Tidak ada demam, 

luka, mual, nyeri dada atau masalah BAB/BAK. Pengobatan DM saat ini 

Glimepirid dan Metformin. Saat ini pasien CM, TD 130/70, HR 58x, RR 18x, 

SpO 98% RA. Pasien meminta pemeriksaan EKG dan rontgen. Dari rontgen 

didapatkan Kardiomegali, sementara EKG didapatkan seperti ini. Apa 

rencana anda berikutnya? 



 
 

A. Observasi di IGD 

B. Segera rujuk Spesialis Jantung 

C. Beri IV atrofin 0,5mg 

D. Boleh pulang 

E. Rencana rawat inap 

 

D. Boleh pulang 

Tn.Agung 65 tahun datang ke Poli untuk kontrol DM. Tidak ada demam, luka, 

mual, nyeri dada atau masalah BAB/BAK. Pengobatan DM saat ini Glimepirid 

dan Metformin. Saat ini pasien CM, TD 130/70, HR 58x, RR 18x, SpO 98% RA. 

Pasien meminta pemeriksaan EKG dan rontgen. Dari rontgen didapatkan 

Kardiomegali, sementara EKG didapatkan seperti ini. Apa rencana anda 

berikutnya? 

 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Observasi di IGD  tidak perlu, HR >50x & tidak ada keluhan 

B. Segera rujuk Spesialis Jantung  tidak perlu, HR >50x & tidak ada keluhan 

C. Beri IV atrofin 0,5mg  tidak perlu, HR >50x & tidak ada keluhan 



 
E. Rencana rawat inap  tidak perlu, HR >50x & tidak ada keluhan 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

53.  Seorang perempuan berusia 35 tahun datang ke puskesmas dengan 

keluhan nyeri pada kedua kaki sejak 1 bulan yang lalu. Pasien kini tengah 

hamil anak kedua dengan usia kandungan 35-36 minggu. Pasien mengeluh 

nyeri kaki disertai kram, terasa berat sejak beberapa bulan ini. Hasil 

pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 110/80, HR 80, RR 20, Temp 37.0, 

BMI 30. Pada pemeriksaan fisik tungkai kanan didapatkan edema, tampak 

vena retikuler hiperpigmentasi dengan ulkus yang sudah mulai sembuh. 

Apakah pemeriksaan penunjang yang tepat untuk pasien tersebut? 

 A. D-dimer 

B. Foto x-ray Cruris 

C. Plebografi 

D. EMG 



 
E. MRI 

 

 C. Plebografi 

Seorang perempuan berusia 35 tahun datang ke puskesmas dengan 

keluhan nyeri pada kedua kaki sejak 1 bulan yang lalu. Pasien kini tengah 

hamil anak kedua dengan usia kandungan 35-36 minggu. Pasien mengeluh 

nyeri kaki disertai kram, terasa berat sejak beberapa bulan ini. Hasil 

pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 110/80, HR 80, RR 20, Temp 37.0, 

BMI 30. Pada pemeriksaan fisik tungkai kanan didapatkan edema, tampak 

vena retikuler hiperpigmentasi dengan ulkus yang sudah mulai sembuh. 

Apakah pemeriksaan penunjang yang tepat untuk pasien tersebut? 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. D-dimer  pemeriksaan penunjang pada DVT (edema, venectasi (+), 

eritema dan teraba hangat, homan sign (+)) 

B. Foto x-ray Cruris  pemeriksaan penunjang pada fraktur cruris 

D. EMG  pemeriksaan penunjang pada neuropati 

E. MRI  pemeriksaan penunjang soft tissue tumor R. Cruris 

 

54. Ny.Tara 35th, datang dibawa suami karena muntah 2x serta pandangan 

kabur sejak 3 jam lalu. Pasien tampak lemas dan mengantuk. Diketahui 

saat ini pasien hamil anak ke2, minggu ke35-36. Tidak ada kelemahan sisi. 

GCS E3M6V5, TD 200/110, HR 70x, RR 22x, S 36, SpO 97% RA. Suara 

paru dan jantung masih normal. Hasil lab didapatkan protein urin 2+. Anda 

sudah memberikan protap MgSO4, apa yang anda berikan berikutnya? 



 
 

A. Nifedipin 30mg 

B. Labetalol 300mg 

C. IV Nikardipin 0,5mcg/bb/mnt 

D. IV Nitrogliserin 5mcg/mnt 

E. IV Diltiazem 15mg 

 

C. IV Nikardipin 0,5mcg/bb/mnt 

Ny. Tara 35th, datang dibawa suami karena muntah 2x serta pandangan 

kabur sejak 3 jam lalu. Pasien tampak lemas dan mengantuk. Diketahui 

saat ini pasien hamil anak ke2, minggu ke35- 36. Tidak ada kelemahan 

sisi. GCS E3M6V5, TD 200/110, HR 70x, RR 22x, S 36, SpO 97% RA. Suara 

paru dan jantung masih normal. Hasil lab didapatkan protein urin 2+. Anda 

sudah memberikan protap MgSO4, apa yang anda berikan berikutnya? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Nifedipin 30mg  HT emergensi, harus IV 

B. Labetalol 300mg HT emergensi, harus IV 

D.IV Nitrogliserin 5mcg/mnt  bukan lini utama (Nikardipin, Labetalol, 

Hidralazin), risiko 

E. IV Diltiazem 15mg 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

55.  Seorang anak perempuan usia 10 tahun datang dengan keluhan sesak 

sejak 1 minggu lalu. Pasien diketahui mengalami demam batuk pilek, lalu 

sembuh dan sering kambuh. Pasien sering mengeluh sesak terutama 

setelah beraktivitas berat atau bermain bersama temannya namun kini 

keluhan sesak memberat. Saat berusia 5 tahun pasien sempat 

diperiksakan ke dokter, dikatakan bahwa terdapat defek pada septum 

atrium. Pemeriksaan TTV TD 110/80, HR 120x/mnt, RR 28x/mnt, Tax 37, 

SpO2 94%. Pemeriksaan fisik didapatkan ronkhi pada bilateral paru, S1S2 

regular, clubbing finger (-). Tanda khas yang didapatkan pada 

pemeriksaan adalah? 

A. Murmur sistolik pada ICS 3-4 parasternal line kiri 

B. S2 melebar dan menetap pada saat inspirasi maupun ekspirasi 

C. Murmur diastolik pada ICS 2 parasternal line kiri 

D. Murmur diastolik pada ICS 4 midclavicula sinistra 



 
E. Suara S1 splitting saat inspirasi maupun ekspirasi 

 

B. S2 melebar dan menetap pada saat inspirasi maupun ekspirasi 

Seorang anak perempuan usia 10 tahun datang dengan keluhan sesak 

sejak 1 minggu lalu. Pasien diketahui mengalami demam batuk pilek, lalu 

sembuh dan sering kambuh. Pasien sering mengeluh sesak terutama 

setelah beraktivitas berat atau bermain bersama temannya namun kini 

keluhan sesak memberat. Saat berusia 5 tahun pasien sempat 

diperiksakan ke dokter, dikatakan bahwa terdapat defek pada septum 

atrium. Pemeriksaan TTV TD 110/80, HR 120x/mnt, RR 28x/mnt, Tax 37, 

SpO2 94%. Pemeriksaan fisik didapatkan ronkhi pada bilateral paru, S1S2 

regular, clubbing finger (-). Tanda khas yang didapatkan pada 

pemeriksaan adalah? 

 



 
 

 

 

• Manifestasi klinis : 

• Asimptomatis 

• Riwayat ISPA berulang 

• Sesak saat beraktivitas 

• Bunyi jantung S2 melebar dan menetap pada saat inspirasi 

maupun ekspirasi (splitting) 

• Murmur sistolik pada katup pulmonal (ICS 2 parasternal line kiri) 

ATAU murmur diastolik pada area trikuspid (ICS 3-4 parasternal 

line kiri) 

• Pemeriksaan penunjang : 

• Thorax : kardiomegali dgn pembesaran atrium dan ventrikel kanan, 

peningkatan corak paru, arteri pulmonalis menonjol 



 
  

Jawaban lainnya… 

A. Murmur sistolik pada ICS 3-4 parasternal line kiri  seharusnya 

murmur diastolik 

C. Murmur diastolik pada ICS 2 parasternal line kiri  regurgitasi pulmonal 

 D. Murmur diastolik pada ICS 4 midclavicula sinistra  stenosis mitral 

E. Suara S1 splitting saat inspirasi maupun ekspirasi  suara S2 splitting 

 

56.  Seorang laki-laki usia 20 tahun datang ke klinik dengan keluhan demam 

hilang timbul sejak 1 bulan yang lalu disertai nyeri tenggorok, berdebar-

debar dan lemas. Keluhan juga disertai nyeri pada sendi yang berpindah-

pindah. Pasien belum pernah menderita penyakit ini sebelumnya. 

Pemeriksaan fisik didapatkan murmur mid-diastolik di apex, TD 120/70 

HR 120x/menit, RR 25x/menit Suhu 39 C, BB 40 kg. Tampak lesi eritema 

bentuk cincin pada lengan atas. Hasil lab didapatkan leukosit 14.500, 

ASTO 500 IU, CRP 4,0. Hasil pemeriksaan yang menjadi kriteria mayor 

Jones diagnosis penyakit pasien tersebut adalah? 

A. Demam (>38,5 C) 

B. CRP 4,0 

C. Nyeri sendi yang berpindah-pindah 

D. Lesi eritema bentuk cincin pada lengan atas 

E. Leukosit 14.500 

 

D. Lesi eritema bentuk cincin pada lengan atas 



 
Seorang laki-laki usia 20 tahun datang ke klinik dengan keluhan demam 

hilang timbul sejak 1 bulan yang lalu disertai nyeri tenggorok, berdebar-

debar dan lemas. Keluhan juga disertai nyeri pada sendi yang berpindah-

pindah. Pasien belum pernah menderita penyakit ini sebelumnya. 

Pemeriksaan fisik didapatkan murmur mid- diastolik di apex, TD 120/70 

HR 120x/menit, RR 25x/menit Suhu 39 C, BB 40 kg. Tampak lesi eritema 

bentuk cincin pada lengan atas. Hasil lab didapatkan leukosit 14.500, 

ASTO 500 IU, CRP 4,0. Hasil pemeriksaan yang menjadi kriteria mayor 

Jones diagnosis penyakit pasien tersebut adalah? 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Demam (>38,5 C)  kriteria minor 



 
B. CRP 4,0 → kriteria minor 

C. Nyeri sendi yang berpindah-pindah poliarthralgia kriteroa minor 

E. Leukosit 14.500  bukan termasuk kriteria Jones 

 

57.  Seorang anak perempuan berusia 8 tahun dibawa ke RS dengan keluhan 

tampak kurus dan pertumbuhan terhambat dibandingkan anak 

sebayanya. Pasien diketahui sering batuk dan berdebar2, kemarin batuk 

disertai darah. Pada pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah sistolik 

poplitea melebihi tekanan darah sistolik brakialis 60 mmHg, laju nadi 

120x/m, laju nafas 32x/m, suhu 36,5oC, status gizi kurang, pulsasi kapiler 

terlihat pada kompresi ringan dasar kuku, murmur diastolik pada ICS II 

parasternal kanan. Tanda yang ditemukan pada pemeriksaan fisik 

pasien tersebut adalah? 

A. Quincke’s sign dan Hill’s sign 

B. De Musset’s sign dan Becker sign 

C. Gerhardt’s sign dan Hill’s sign 

D. Landolfi’s sign dan Quincke’s sign 

E. De Musset’s sign dan Corrigan’s pulse 

 

A. Quincke’s sign dan Hill’s sign 

Seorang anak perempuan berusia 8 tahun dibawa ke RS dengan keluhan 

tampak kurus dan pertumbuhan terhambat dibandingkan anak 

sebayanya. Pasien diketahui sering batuk dan berdebar2, kemarin batuk 

disertai darah. Pada pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah sistolik 

poplitea melebihi tekanan darah sistolik brakialis 60 mmHg, laju nadi 



 
120x/m, laju nafas 32x/m, suhu 36,5oC, status gizi kurang, pulsasi kapiler 

terlihat pada kompresi ringan dasar kuku, murmur diastolik pada ICS II 

parasternal kanan. Tanda yang ditemukan pada pemeriksaan fisik 

pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

B. De Musset’s sign dan Becker sign  Menggelengkan kepala di setiap 

detak jantung (like a bird walking); Pulsasi yang terlihat dari arteriol 

retina 

C. Gerhardt’s sign dan Hill’s sign  Denyut limpa dengan adanya 

splenomegali 

D. Landolfi’s sign dan Quincke’s sign  Kontraksi sistolik dan 

dilatasi diastolik pupil 

E. De Musset’s sign dan Corrigan’s pulse → Menggelengkan kepala di setiap 

detak jantung (like a bird walking); Distensi nadi arteri yang cepat dan 

kuat dengan kolaps 

 

58. Seorang laki-laki usia 70 tahun dibawa ke IGD RS karena keluhan sesak 

nafas sejak 6 bulan yang lalu dan dirasakan memberat. Keluhan dirasakan 

memberat ketika pasien beraktivitas, istirahat dan tidur sehingga pasien 

sering terbangun. Pada pemeriksaan ditemukan TD: 110/70 mmHg, Nadi: 

100 RR 30x/mnt Temp: 36.3°C, Peningkatan JVP, Pitting edema (+) pada 

ekstremitas, Kardiomegali, Murmur diastolik grade 5/6 pada katup mitral, 

ronkhi halus di kedua basal paru. Pada pemeriksaan EKG ditemukan Atrial 

fibrilasi dengan Rapid Ventrikuler Respon 

Bagaimana mekanisme kerja terapi pada pasien ini? 

A. Meningkatkan kekuatan kontraksi perikardium 

B. Menurunkan konduktivitas AV node 

C. Menghambat ko-transporter luminal Na-K-Cl dari loop henle 



 
D. Menginhibisi enzim angiotensin converting 

E. Menstabilkan irama jantung yang terganggu dengan menghambat kanal 

ion Na-K-Ca 

 

B. Menurunkan konduktivitas AV node 

Keywords 

• Pasien sesak nafas sejak 6 bulan yang lalu dirasakan memberat ketika 

pasien beraktivitas 

• Peningkatan JVP, Pitting edema (+), Kardiomegali, ronkhi halus di kedua 

basal paru. 

• Pada pemeriksaan EKG ditemukan Atrial fibrilasi dengan Rapid 

Ventrikuler Respon 

Bagaimana mekanisme kerja terapi pada pasien ini? 

 

TATALAKSANA HEART FAILURE 

1. Nonfarmakologis 

• Restriksi cairan 1.5-2 L/day 

• Olahraga teratur 

2. Farmakologis 

• Sistol >110 

- Diuretic ( furosemid, spironolakton, thiazid), Boleh 

ditambah vasodilator 

• Sistol 85-110 



 
- Tidak perlu terapi tambahan (cukup loop diuretik) 

• Sistol <85/ syok 

- Tambahkan inotropik nonvasodilator atau vasopressor 

 

ATRIAL FIBRILASI DENGAN VENTRICULAR RESPON 

AF dibagi menjadi 3 berdasarkan respon ventrikel 

• AF dengan respon ventrikel lambat Nadi < 60 detik 

• AF dengan respon ventrikel normal 

• Nadi 60-100 detik 

• AF dengan respon ventrikel cepat ( Rapid) Nadi >100detik 

 

TATALAKSANA 

- Jika hemodinamik tidak stabil 

• kardioversi 

- Jika hemodinamik stabil 

• Beta blocker 

• Calcium chanel blocker 

• Digoksin dan amiodaron (pilihan utama pada AF disertai gagal jantung) 

• kombinasi digoxin dan beta blocker lebih efektif daripada beta blocker 

saja. Jika beta blocker tidak dapat digunakan, amiodarone dapat 

digunakan tetapi penggunaan jangka panjang berpotensi penyakit tiroid 

dan toksisitas paru. Pemberian diltiazem atau amiodaron IV jangka 

pendek digunakan untuk terapi AF dengan Rapid Ventrikuler Respon 



 
TATALAKSANA 

Mekanisme kerja digoxin 

Efek inotropik positif disebabkan oleh peningkatan ion Ca2 + sitosol, 

sehingga meningkatkan kecepatan dan luasnya pemendekan sarkomer. 

Digoksin juga meningkatkan potensial membran dalam sel nodal atrium 

dan atrioventrikular (AV) sebagai akibat peningkatan tonus vagal dan 

penurunan aktivitas saraf simpatis. Efek ini disertai dengan penurunan 

kecepatan konduksi nodal AV. 

 

Jawaban lainnya… 

A. Meningkatkan kekuatan kontraksi perikardium → meingkatkan 

kontraksi miokardium 

C.Menghambat ko-transporter luminal Na-K-Cl dari loop henle → 

mekanisme kerja loop diuretic 

D. Menginhibisi enzim angiotensin converting → mekanisme kerja ACE-II 

inhibitor 

E. Menstabilkan irama jantung yang terganggu dengan menghambat kanal 

ion Na-K-Ca → mekanisme kerja amiodarone 

 

Jadi mekanisme kerja terapi pada pasien ini adalah… 

B. MENURUNKAN KONDUKTIVITAS AV NODE 

 

59.  Pasien wanita usia 20 tahun datang dengan keluhan nyeri mata kanan dan 

kiri, nyeri dirasakan cukup berat. Mata merah, berair, terasa silau. Pasien 



 
mengeluhkan pengelihatan menurun. Riwayat trauma disangkal. Pasien 

tetapi sering menggunakan lensa kontak. Pada pemeriksaan optalmology 

di dapakan mata merah, VODS 0,7/0,6, infiltrat (+), edema kornea (+), 

kelopak bengkak dan flare di bilik mata depan. 

Diagnosa yang mungkin pada pasien ini adalah... 

A. Keratitis acanthamoeba 

B. Keratitis pungtata 

C. Keratitis dendritik 

D. Keratokonjungtivitis flikten 

E. Keratitis sklerotikan 

 

A. Keratitis acanthamoeba 

Keyword: 

• Nyeri mata kanan dan kiri, nyeri dirasakan cukup berat. 

• Mata merah, berair, terasa silau. 

• Pasien mengeluhkan pengelihatan menurun. Riwayat

 trauma disangkal. 

• Sering menggunakan lensa kontak. 

• Pada pemeriksaan optalmology di dapakan mata merah, VODS 0,7/0,6, 

infiltrat (+), edema kornea (+), kelopak bengkak dan flare di bilik mata 

depan. 

 

 



 
Diagnosa yang mungkin pada pasien ini adalah... 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

B. Keratitis pungtata   jarang terjadi, bentuk kelainan bulat atau lonjong 

berwarna putih abu-abu yang biasanya merupakan kelompok butir-

butir yang terletak menonjol ditengah kornea, tidak khas ditemukan 

pada pengguna lensa kontak 

C. Keratitis dendritik  Terlihat bentukan dendrit yang dapat berlanjut 

menjadi bentukan geografik, tidak khas ditemukan pada pengguna 

lensa kontak 

D. Keratokonjungtivitis flikten  radang kornea dan konjungtiva yang 

merupakan reaksi imun, tidak khas ditemukan pada pengguna lensa 

kontak 

E. Keratitis sklerotikan kekeruhan berbentuk segitiga pada kornea yang 

menyertai skleritis, tidak khas ditemukan pada pengguna lensa kontak 

  

Jadi, Diagnosa yang mungkin pada pasien ini adalah... 

A. Entropion  

 

 

60. Perempuan 50th, datang ke dokter dengan keluhan penglihatan kedua 

matanya perlahan semakin sempit seperti melihat terowongan. Mata merah 

(-). Nyeri (-). Pemeriksaan TIO: OD 30 mmHg, OS 35 mmHg, gonioskopi: 

sudut bilik mata depan tertutup, C/D ratio 0,8. Tidak ada penyakit lain 

pada mata maupun penyakit sistemik. Apakah penyebab kelainan mata 

pada pasien diatas? 



 
 

A. Gangguan aliran keluar aqueous humor akibat kelainan sistem drainase 

 sudut bilik mata depan 

B. Gangguan aliran keluar aqueous humor akibat kelainan sistem drainase 

 sudut bilik mata belakang 

C. Gangguan akses aqueous humor ke sistem drainase 

D. Infeksi virus pada bilik mata depan 

E. Gangguan aliran darah menuju kedua mata 

  

C. Gangguan akses aqueous humor ke sistem drainase 

Perempuan 50th, datang ke dokter dengan keluhan penglihatan kedua 

matanya sempit seperti melihat terowongan. Mata merah (-). Nyeri (-). 

Pemeriksaan TIO: OD 30 mmHg, OS 35 mmHg, gonioskopi: sudut bilik 

mata depan tertutup, C/D ratio 0,8. Tidak ada penyakit lain pada mata 

maupun penyakit sistemik. Apakah penyebab kelainan mata pada pasien 

diatas? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Gangguan aliran keluar aqueous humor akibat kelainan sistem drainase 

sudut bilik mata depan  glaukoma sudut terbuka 



 
B. Gangguan aliran keluar aqueous humor akibat kelainan sistem drainase 

sudut bilik mata belakang  seharusnya adalah pada bilik mata depan 

untuk glaukoma sudut terbuka 

D. Infeksi virus pada bilik mata depan tidak menyebabkan glaukoma 

E. Gangguan aliran darah menuju kedua mata  lebih spesifik 

menyebabkan gangguan pada pembuluh darah mata (arteri/vena) 

 

61.  Ny.R, 36th, datang ke dokter dengan keluhan tidak nyaman pada mata 

kanannya. Pasien merasakan seperti kerap kelilipan sehingga matanya 

terus berair. Matanya sering terlihat merah dan nyeri. Tidak ada 

penurunan penglihatan. Riwayat alergi (-). Riwayat trauma (-). Pada 

pemeriksaan oftalmologi didapatkan visus ODS 6/6 dan didapatkan seperti 

gambaran berikut. Diagnosa yang mungkin pada pasien ini adalah... 

A. Trikiasis 

B. Koloboma 

C. Ektropion 

D. Entropion 

E. Distikiasis 

 

D. Entropion 

Ny.R, 36th, datang ke dokter dengan keluhan tidak nyaman pada mata 

kanannya. Pasien merasakan seperti kerap kelilipan sehingga matanya 

terus berair. Matanya sering terlihat merah dan nyeri. Tidak ada 

penurunan penglihatan. Riwayat alergi (-). Riwayat trauma (-). Pada 



 
pemeriksaan oftalmologi didapatkan visus ODS 6/6 dan didapatkan seperti 

gambaran berikut. Diagnosa yang mungkin pada pasien ini adalah... 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Trikiasis  pertumbuhan bulu mata yang mengarah pada bola mata 

B. Koloboma  celah pada kelopak bagian setengah nasal atas 

C. Ektropion  posisi kelopak mata mengarah keluar 

E. Distikiasis  bulu mata tumbuh di tempat keluarnya saluran meibom 

 

62.  An.R, 13th, mengeluh penglihatannya kabur jika melihat tulisan di papan 

tulis dikelasnya sejak 1 tahun yang lalu. Pasien tidak kesulitan melihat 

saat gelap. Mata merah, nyeri, dan gatal disangkal. Pasien belum pernah 

menggunakan kacamata sebelumnya. Riwayat trauma disangkal. Pada 

pemeriksaan visus di dapatkan VODS 0.7/0.8 PH (+). Terapi yang tepat 

pada pasien ini adalah . . . 

A. Penggunaan lensa +2.50 D 

B. Penggunaan lensa silindris 



 
C. Penggunaan lensa konkaf 

D. Penggunaan lensa konveks 

E. Penggunaan lensa sferis positif 

 

C. Penggunaan lensa konkaf 

An.R, 13th, mengeluh penglihatannya kabur jika melihat tulisan di papan 

tulis dikelasnya sejak 1 tahun yang lalu. Pasien tidak kesulitan melihat 

saat gelap. Mata merah, nyeri, dan gatal disangkal. Pasien belum pernah 

menggunakan kacamata sebelumnya. Riwayat trauma disangkal. Pada 

pemeriksaan visus di dapatkan VODS 0.7/0.8 PH (+). Terapi yang tepat 

pada pasien ini adalah . . . 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

 

 



 
 

A. Penggunaan lensa +2.50 D  presbiopi 

B. Penggunaan lensa silindris  astigmat 

D. Penggunaan lensa konveks  hipermetrop 

E. Penggunaan lensa sferis positif  hipermetrop 

 

63.  Tn.K, 60th, datang ke Puskesmas dengan keluhan rasa mengganjal pada 

kedua matanya. Pasien bekerja di sawah dan jarang menggunakan topi 

atau kacamata. Hasil pemeriksaan visus ODS 6/30, dan ditemukan selaput 

putih keabuan berbentuk segitiga menutupi pupil, tes sonde (-). Diagnosis 

pasien ini adalah... 

A. Pseudopterigium 

B. Pterigium 

C. Corpus alienum mata 

D. Katarak senilis 

E. Keratitis 

 

B. Pterigium 

Tn.K, 60th, datang ke Puskesmas dengan keluhan rasa mengganjal pada 

kedua matanya. Pasien bekerja di sawah dan jarang menggunakan topi 

atau kacamata. Hasil pemeriksaan visus ODS 6/30, dan ditemukan selaput 

putih keabuan berbentuk segitiga menutupi pupil, tes sonde (-). Diagnosis 

pasien ini adalah... 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Pseudopterigium  tes sonde (+) 

C. Corpus alienum mata benda asing pada mata, bukan selaput putih 

keabuan 

D. Katarak senilis  gambaran awan putih pada lensa 

E. Keratitis  kelopak mata lengket setiap bangun pagi, mata nyeri, 

fotofobia, berair, pengelihatan menurun 

 

64.  Anak 7 tahun datang dengan keluhan terdapat benjolan pada kelopak mata 

kiri berwarna kemerahan sejak 4 hari yang lalu. Nyeri (+). Sebelumnya, 

pasien menderita demam dan batuk pilek. Pada pemeriksaan oftalmologis 

didapatkan VODS 6/6. Pada eversi kelopak mata kiri tampak perbesaran 

glandula lakrimal palpebral, kemosis, injeksi konjungtiva dan ptosis 



 
berbentuk huruf S. Dilakukan anel test didapatkan hasil negatif. Apa 

terapi yang dapat diberikan pada pasien ini? 

A. Kompres dingin dan Antibiotik topikal 

B. Kompres dingin dan Antibiotik sistemik 

C. Kompres hangat dan antibiotik topikal 

D. Kompres hangat dan eksisi bila terdapat abses 

E. Kompres hangat dan insisi bila terdapat abses 

 

E. Kompres hangat dan insisi bila terdapat abses 

Anak 7 tahun datang dengan keluhan terdapat benjolan pada kelopak mata 

kiri berwarna kemerahan sejak 4 hari yang lalu. Nyeri (+). Sebelumnya, 

pasien menderita demam dan batuk pilek. Pada pemeriksaan oftalmologis 

didapatkan VODS 6/6. Pada eversi kelopak mata kiri tampak perbesaran 

glandula lakrimal palpebral, kemosis, injeksi konjungtiva dan ptosis 

berbentuk huruf S. Dilakukan anel test didapatkan hasil negatif. Apa 

terapi yang dapat diberikan pada pasien ini? 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Kompres dingin dan Antibiotik topikal  seharusnya kompres hangat 

dan antibiotik sistemik 



 
B. Kompres dingin dan Antibiotik sistemik  seharusnya kompres hangat 

C. Kompres hangat dan antibiotik topikal  seharusnya antibiotik sistemik 

D. Kompres hangat dan eksisi bila terdapat abses  seharusnya insisi 

 

65.  Seorang perempuan 50 tahun datang dengan keluhan mata kiri merah 

sejak kemarin setelah terjatuh. Mata terasa pedih dan mengganjal. Tidak 

ada nyeri, gatal, belekan, dan penurunan pengelihatan. Riwayat HT dan 

DM disangkal. Pemeriksaan visus ODS 6/6. Pada pemeriksaan 

ophtalmology didapatkan gambaran seperti berikut. Tatalaksana yang 

tepat pada pasien adalah? 

A. Bebat mata selama 2-3 hari, akan 

sembuh sendiri 

B. Kompres mata, berikan artificial tears 

C. Berikan antibiotik tetes mata 

D. Berikan kortikosteroid topikal 

E. Rujuk ke dokter spesialis mata 

 

B. Kompres mata, berikan artificial tears 

Seorang perempuan 50 tahun datang dengan keluhan mata kiri merah 

sejak kemarin setelah terjatuh. Mata terasa pedih dan mengganjal. Tidak 

ada nyeri, gatal, belekan, dan penurunan pengelihatan. Pemeriksaan visus 

ODS 6/6. Pada pemeriksaan ophtalmology didapatkan gambaran seperti 

berikut. Tatalaksana yang tepat pada pasien adalah? 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Bebat mata selama 2-3 hari, akan sembuh sendiri  Kurang tepat, tidak 

di bebat namun di kompres 



 
B. Kompres mata, berikan artificial tears  

C. Beerikan antibiotik tetes mata  kurang tepat, merupakan tatalaksana 

pada infeksi mata dengan bakteri 

D. Berikan kortikosteroid topical  kurang tepat karena buka terapi untuk 

kasus ini 

E. Rujuk ke dokter spesialis mata  Tidak tepat, karena dapat ditangani 

oleh dokter umum 

 

66.  Wanita 60 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan mata sering merah, 

pedih, kadang terasa seperti berpasir atau mengganjal. Pemeriksaan tanda 

vital dalam batas normal. Pemeriksaan visus ODS 6/6. Pemeriksaan lokalis 

mata ditemukan injeksi konjunctiva kedua mata, neovaskularisasi kornea, 

dan foamy tears pada forniks konjunctiva inferior. Dilakukan tes Schirmer 

dengan hasil 5 mm. Apa tatalaksana yang tepat dilakukan pada pasien 

ini? 

A. Pemberian tetes mata karboksimetilselulosa 

B. Pemberian obat kortikosteroid topikal 

C. Pemberian anti VEGF 

D. Pemeriksaan penunjang lain untuk menegakkan diagnosis 

E. Rujuk ke dokter spesialis mata 

 

E. Rujuk ke dokter spesialis mata 

 

 



 
Wanita 60 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan mata sering merah, 

pedih, kadang terasa seperti berpasir atau mengganjal. Pemeriksaan tanda 

vital dalam batas normal. Pemeriksaan visus ODS 6/6. Pemeriksaan lokalis 

mata ditemukan injeksi konjunctiva kedua mata, neovaskularisasi kornea, 

dan foamy tears pada fornik konjungtiva interior. Dilakukan tes schimer 

dengan hasil 5 mm. Apa tatalaksana yang tepat dilakukan pada pasien 

ini? 

 

 

 



 
 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Pemberian tetes mata karboksimetilselulosa  pilihan terapi dry eye 

syndrome tanpa komplikasi 



 
B. Pemberian obat kortikosteroid topikal  kurang tepat, untuk 

mengurangi inflamasi 

C. Pemberian anti VEGF  untuk mencegah neovaskularisasi seperti pada 

Retinopati diabetik proliferatif 

D. Pemeriksaan penunjang lain untuk menegakkan diagnosis  kurang 

tepat 

E. Rujuk ke dokter spesialis mata 

 

67.  Pasien usia 50 thn datang dengan keluhan penglihatan kedua mata kabur 

dirasakan mendadak. Pasien mengatakan penglihatannya seperti tertutup 

tirai. Tidak ada rasa nyeri. Pada pemeriksaan ophthalmology di dapatkan 

mata tenang. Pasien memiliki riwayat Diabetes Mellitus tidk terkontrol 

selama 10 tahun 

Kelainan yang terjadi pada pasien ini adalah ... 

A. Ablatio retina regmatogenosa 

B. Ablatio retina non-regmatogenosa 

C. Ablatio retina traksi 

D. Ablatio retina eksudat 

E. Retinoblastoma 

 

C. Ablatio retina traksi 

Keyword: 

• Pasien usia 50 thn datang dengan keluhan penglihatan kedua mata 

kabur mendadak, tidak nyeri 



 
• Kabur di rasakan penglihatannya seperti tertutup tirai. 

• Mata tenang 

• Riwayat DM tidak terkontrol selama 10 tahun 

Kelainan yang terjadi pada pasien ini adalah ... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Ablatio retina regmatogenosa  disebabkan adanya riwayat miopia berat 

B. Ablatio retina non-regmatogenosa  kurang tepat, karena pada non-

regmatogenosa juga termasuk ablasio retina eksudat 

 



 
D. Ablatio retina eksudat  disebabkan oleh adanya penimbunan cairan 

(eksudat) misal pada penyakit degeneratif, infeksi, inflamasi, dll 

E. Retinoblastoma  salah satu tumor ganas primer mata pada masa anak-

anak 

 

Jadi, Kelainan yang terjadi pada pasien ini adalah ... 

C. Ablatio retina traksi 

 

68. Seorang pasien wanita, 44 tahun, datang dengan keluhan nyeri saat 

melakukan hubungan seksual sejak 3 bulan terakhir, Pada pemeriksaan 

Pap smear tampak sel-sel anaplasia, biopsi cervix ditemukan sel yang 

menutupi seluruh lapisan epitel cervix . Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan tekanan darah 110/70 mmHg, denyut nadi 88x/menit, 

frekuensi napas 20x/menit, suhu 37C. Diagnosis pada pasien ini 

adalah... 

A. CIN I 

B. CIN II 

C. CIN III 

D. CIN IV 

E. CIN V 

 

C. CIN III 

Seorang pasien wanita, 44 tahun, datang dengan keluhan nyeri saat 

melakukan hubungan seksual sejak 3 bulan terakhir, Pada pemeriksaan 



 
Pap smear tampak sel-sel anaplasia, biopsi cervix ditemukan sel yang 

menutupi seluruh lapisan epitel cervix. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan tekanan darah 110/70 mmHg, denyut nadi 88x/menit, 

frekuensi napas 20x/menit, suhu 37C. Diagnosis pada pasien ini 

adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. CIN I  Tidak tepat 

B. CIN II  Tidak tepat 



 
C. CIN IV  Tidak tepat 

D. CIN V  Tidak tepat 

 

69.  Seorang pasien perempuan berusia 23 tahun usia kehamilan 37 minggu 

datang dengan keluhan nyeri perut tembus belakang disertai keluar lendir 

dan darah dari jalan lahir. Sebelumnya, pasien sempat dikuret 1 kali 

karena perdarahan dari jalan lahir. Pada pemeriksaan didapatkan TFU 33 

cm, his 3 kali dalam 10 menit selama 40 detik, pada pemeriksaan 

didapatkan pembukaan 6 cm, terdapat lendir dan darah. Diagnosis yang 

paling tepat pada pasien ini adalah... 

A. G2P0A1 inpartu kala 1 fase laten 

B. G2P0A1 inpartu kala 1 fase aktif fase akselerasi 

C. G2P1A0 inpartu kala 1 fase aktif fase deselerasi 

D. G2P0A1 inpartu kala 1 fase aktif fase dilatasi maksimal 

E. G2P1A0 inpartu kala 1 fase laten 

 

D. G2P0A1 inpartu kala 1 fase aktif fase dilatasi maksimal 

Seorang pasien perempuan berusia 23 tahun usia kehamilan 37 minggu 

datang dengan keluhan nyeri perut tembus belakang disertai keluar lendir 

dan darah dari jalan lahir. Sebelumnya, pasien sempat dikuret 1 kali 

karena perdarahan dari jalan lahir. Pada pemeriksaan didapatkan TFU 33 

cm, his 3 kali dalam 10 menit selama 40 detik, pada pemeriksaan 

didapatkan pembukaan 6 cm, terdapat lendir dan darah. Diagnosis yang 

paling tepat pada pasien ini adalah... 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. G2P0A1 inpartu kala 1 fase laten  pembukaan 1-3 cm 

B. G2P0A1 inpartu kala 1 fase aktif fase akselerasi  pembukaan 3-4 cm 

C. G2P1A0 inpartu kala 1 fase aktif fase deselerasi  pembukaan 9-10 cm 

E. G2P1A0 inpartu kala 1 fase laten  seharusnya G2P0A1 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

70.  Seorang suami mengantar istrinya yang berusia 31 tahun yang sedang 

hamil 8 minggu untuk periksa ke dokter. Pasien mengeluhkan perdarahan 



 
dari jalan lahir disertai nyeri perut bagian bawah. Pada pemeriksaan 

inspekulo didapatkan darah, jaringan (-), ostium uteri interna dan eksterna 

terbuka. Diagnosis pada kasus ini adalah... 

A. Abortus imminens 

B. Abortus insipien 

C. Abortus inkomplit 

D. Abortus komplit 

E. Missed abortion 

  

B. Abortus insipien 

Seorang suami mengantar istrinya yang berusia 31 tahun yang sedang 

hamil 8 minggu untuk periksa ke dokter. Pasien mengeluhkan perdarahan 

dari jalan lahir disertai nyeri perut bagian bawah. Pada pemeriksaan 

inspekulo didapatkan darah, jaringan (-), ostium uteri interna dan eksterna 

terbuka. Diagnosis pada kasus ini adalah... 

 

Jawaban lainnya… 

A. Abortus imminens  OUI terbuka, OUE tertutup, perdarahan ringan 

C. Abortus inkomplit  tampak dan teraba jaringan di jalan lahir 

D. Abortus komplit  OUI dan OUE tertutup, jaringan (-) 

E. Missed abortion  Janin meninggal di UK <20 minggu 

 

Abortus 



 
• Definisi: ancaman/ pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat 

hidup di luar kandungan, Usia Kehamilan <20 minggu atau berat <500 

gram. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

71.  Seorang wanita berusia 28 tahun G3P2A0 datang ke Puskesmas dengan 

keluhan keluar darah sejak 3 jam yang lalu. Pasien sudah ada dorongan 

untuk mengejan. Pada pemeriksaan didapatkan pembukaan lengkap, 

kepala turun di Hodge IV. Pasien dipimpin untuk mengejan lalu kepala 

lahir, tetapi bahu sulit lahir. Perasat yang dilakukan adalah... 

A. Kristeller 

B. Klasik 

C. Ritgen 

D. Lovset 

E. McRoberts 

 

E. McRoberts 



 
Seorang wanita berusia 28 tahun G3P2A0 datang ke Puskesmas dengan 

keluhan keluar darah sejak 3 jam yang lalu. Pasien sudah ada dorongan 

untuk mengejan. Pada pemeriksaan didapatkan pembukaan lengkap, 

kepala turun di Hodge IV. Pasien dipimpin untuk mengejan lalu kepala 

lahir, tetapi bahu sulit lahir. Perasat yang dilakukan adalah... 

 

 

 



 

 

 

 

 

Komplikasi 

- Cedera plexus brachialis : Erb’s palsy, Klumpke’s palsy 



 
- Hipoksia / asfiksia janin 

- Fraktur clavicula 

- Fraktur humerus 

 

Jawaban lainnya… 

A. Kristeller  tidak tepat, perasat untuk partus macet atau partus lama 

dengan menekan uterus ke bawah saat persalinan 

B. Klasik  tidak tepat, perasat untuk persalinan sungsang 

C. Ritgen  tidak tepat, menekan bagian atas coccygeal untuk 

memperpanjang kepala saat persalinan dengan demikian dapat 

melindungi robekan perineum yang luas 

D. Lovset  tidak tepat, perasat untuk persalinan sungsang 

 

72.  Seorang wanita berusia 36 tahun G3P0A2 hamil 31 minggu datang dengan 

keluhan perut mulas menjalar ke pinggang disertai keluar darah dari 

vagina. Pasien memiliki riwayat 2 kali keguguran di usia kehamilan 16-20 

minggu. Pada pemeriksaan dalam didapatkan OUE terbuka, terbawah di 

Hodge II, dan ketuban intak. Diagnosis pasien tersebut adalah... 

A. Abortus insipiens 

B. Inkompetensi cervix 

C. Abortus inkomplit 

D. Abortus imminens 

E. Partus prematurus imminens 

 



 
E. Partus prematurus imminens 

Seorang wanita berusia 36 tahun G3P0A2 hamil 31 minggu datang dengan 

keluhan perut mulas menjalar ke pinggang disertai keluar darah dari 

vagina. Pasien memiliki riwayat 2 kali keguguran di usia kehamilan 16-20 

minggu. Pada pemeriksaan dalam didapatkan OUE terbuka, terbawah di 

Hodge II, dan ketuban intak. Diagnosis pasien tersebut adalah... 

 

Persalinan Preterm 

• Persalinan yang berlangsung pada umur kehamilan 20 - 

 <37 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir 

• Diagnosis: 

 • Usia kehamilan <37 minggu 

 • Terjadi kontraksi 4 kali dalam 20 menit atau 8 kali dalam 60 menit 

 diikuti dengan perubahan serviks yang progresif 

 • Pembukaan serviks ≥2 cm 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Abortus insipiens  tidak tepat, merupakan perdarahan antepartum 

pada usia kehamilan <20 minggu 

B. Inkompeten cervix  tidak tepat, inkompetensi cervix merupakan salah 

satu etiologi abortus habitualis yaitu abortus 3 kali berturut-turut, 

C. Abortus inkomplit  tidak tepat, merupakan perdarahan antepartum 

pada usia kehamilan <20 minggu 

D. Abortus imminens  tidak tepat, merupakan perdarahan antepartum 

pada usia kehamilan <20 minggu 

 

73.  Seorang pasien perempuan berusia 31 tahun P2A0 post partum 2 minggu 

yang lalu secara SC atas indikasi gawat janin karena lilitan tali pusat 

datang dengan keluhan keluar cairan berbau dari jalan lahir, demam sejak 

4 hari. Pada pemeriksaan tanda vital tekanan darah 100/70 mmHg, denyut 



 
nadi 90x/menit, frekuensi napas 24x/menit, suhu 39C. Abdomen teraba 

uterus 1 jari di bawah pusat, inspekulo tampak cairan berwarna 

kekuningan mengalir keluar dari cervix. Terapi yang diberikan untuk 

pasien ini adalah... 

A. Antivirus 

B. Antihipertensi 

C. Antibiotik 

D. Oksitosin 

E. Metilergometrin 

 

C. Antibiotik 

Seorang pasien perempuan berusia 31 tahun P2A0 post partum 2 minggu 

yang lalu secara SC atas indikasi gawat janin karena lilitan tali pusat 

datang dengan keluhan keluar cairan berbau dari jalan lahir, demam sejak 

4 hari. Pada pemeriksaan tanda vital tekanan darah 100/70 mmHg, denyut 

nadi 90x/menit, frekuensi napas 24x/menit, suhu 39C. Abdomen teraba 

uterus 1 jari di bawah pusat, inspekulo tampak cairan berwarna 

kekuningan mengalir keluar dari cervix. Terapi yang diberikan untuk 

pasien ini adalah... 

 

Post Partum Hemorrhage (PPH) 

• PPH dini (<24 jam) : 

1. Tonus : atonia uteri 

2. Tissue : retensi plasenta, sisa plasenta 



 
3. Tear/Trauma : robekan jalan lahir 

4. Thrombin : gangguan pembekuan darah 

• PPH lambat (>24 jam) : 

1. Subinvolusi uteri 

2. Retensi sisa plasenta 

3. Koagulopati 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Antivirus tidak tepat, bukan merupakan terapi infeksi puerperal 

B. Antihipertensi  tidak tepat, bukan merupakan terapi infeksi puerperal 



 
D. Oksitosin  tidak tepat, bukan merupakan terapi infeksi puerperal 

E. Metilergometrin  tidak tepat, bukan merupakan terapi infeksi 

puerperal 

 

74.  Seorang wanita berusia 26 tahun datang ke klinik kandungan. Saat ini 

pasien memiliki keluhan merasakan tidak nyaman saat berhubungan 

seksual dengan suaminya. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil 

dalam batas normal. Pada pemeriksaan inspekulo, ditemukan massa kistik 

di dinding anterolateral vagina atas di arah jam 10. Massa tidak nyeri, 

berukuran 4 cm, tidak kemerahan. Massa tersebut kemungkinan berasal 

dari struktur... 

A. Kelenjar mukus cervix 

B. Ductus paramesonephricus 

C. Ductus mesonephricus 

D. Kelenjar Bartholin 

E. Sinus urogenital 

 

C. Ductus mesonephricus 

Seorang wanita berusia 26 tahun datang ke klinik kandungan. Saat ini 

pasien memiliki keluhan merasakan tidak nyaman saat berhubungan 

seksual dengan suaminya. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil 

dalam batas normal. Pada pemeriksaan inspekulo, ditemukan massa kistik 

di dinding anterolateral vagina atas di arah jam 10. Massa tidak nyeri, 

berukuran 4 cm, tidak kemerahan. Massa tersebut kemungkinan berasal 

dari struktur... 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Kelenjar mukus cervix  jika tersumbat menyebabkan kista Nabothian 

B. Ductus paramesonephricus  ductus Mullerian yang berkembang 

menjadi vagina bagian atas, uterus, dan tuba fallopii 

D. Kelenjar Bartholin  jika tersumbat menjadi kista Bartholin 

E. Sinus urogenital  berkembang menjadi vagina bagian bawah dan 

hymen, jika ada gangguan perkembangan struktur ini, bisa 

menyebabkan hymen imperforata 

 

75. Seorang wanita 19 tahun P1A0 datang ke dokter dengan keluhan keluar 

tinja dari jalan lahir saat sedang buang air besar. Pasien memiliki riwayat 

melahirkan di dukun. Keluhan keluar urin dari jalan lahir disangkal. Pada 

pemeriksaan didapatkan tekanan darah 110/70 mmHg, denyut nadi 

80x/menit, frekuensi napas 20x/menit, suhu 37C. Kondisi yang dialami 

pasien pada kasus adalah... 



 
A. Prolaps rektum 

B. Inkontinensia alvi 

C. Fistula rektovaginal 

D. Fistula vesikovaginal 

E. Rektokel 

 

C. Fistula rektovaginal 

Keyword: 

• Wanita, 19 tahun, P1A0 

• Riwayat melahirkan di dukun 

• Keluar tinja dari jalan lahir saat BAB 

• Keluar urin dari jalan lahir disangkal 

• TTV : tekanan darah 110/70 mmHg, denyut nadi 80x/menit, frekuensi 

napas 20x/menit, suhu 37C (dbn) 

 

 



 

 

 

Fistula Rektovaginal 

• Tatalaksana definitif berupa operasi 

- Perbaikan lokal tanpa sfingteroplasti  pada kasus trauma obstetri 

- Fistulektomi sederhana  pada kasus yang tidak melibatkan sfingter 

 

Jawaban lainnya… 

A.  Prolaps rectum  massa seperti usus keluar dari anus, gambaran 

bentuk cincin (+) 

B. Inkontinensia alvi  tidak dapat menahan BAB 

D. Fistula vesikovaginal  keluar urin dari jalan lahir saat BAK 

E. Rektokel  prolaps posterior dinding vagina ditandai dengan kesulitan 

BAB dan kemaluan terasa penuh 

 



 
Jadi, kondisi yang dialami pasien pada kasus adalah... 

C. Fistula rektovaginal 

 

76.  Seorang wanita 21 tahun G1P0A0 hamil 30 minggu dibawa ke IGD Rumah 

Sakit karena penurunan kesadaran. Sebelumnya pasien mengalami kejang 

dan kemarin mengeluhkan panas di dada dan kepala terasa berat. Saat ini, 

pasien masih dapat merespon pertanyaan , lengan dan kaki masih bisa 

bergerak sesuai perintah. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan 

tekanan darah 160/110 mmHg, denyut nadi 84x/menit, frekuensi napas 

20x/menit, suhu 37,1C. Hasil pemeriksaan refleks normal serta tidak ada 

tanda perdarahan otak. Denyut jantung janin saat ini normal. Terapi 

kombinasi yang paling baik untuk pasien ini adalah... 

A. Captopril dan magnesium sulfat 

B. Nifedipine dan magnesium sulfat 

C. Nifedipine dan furosemide 

D. Magnesium sulfat dan digoxin 

E. Magnesium sulfat dan valium 

 

B. Nifedipine dan magnesium sulfat 

Keyword: 

• Wanita, 21 tahun, G1P0A0, usia kehamilan 31 minggu 

• Penurunan kesadaran 

• Sebelumnya kejang, panas di dada, kepala terasa berat 

• Saat ini pasien dalam keadaan compos mentis 



 
• TTV : tekanan darah 160/110 mmHg, denyut nadi 84x/menit, frekuensi 

napas 20x/menit, suhu 37,1C (tekanan darah tinggi) 

• Refleks normal, tidak ada tanda perdarahan otak 

• DJJ normal 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Captopril dan magnesium sulfat → captopril kontraindikasi untuk 

diberikan pada kehamilan karena bersifat teratogenik terutama pada 

ginjal janin 

C. Nifedipine dan furosemide → keduanya merupakan antihipertensi, perlu 

juga diberikan antikejang (magnesium sulfat) 



 
D. Magnesium sulfat dan digoxin → digoxin adalah antiaritmia, tidak perlu 

diberikan untuk kasus eklampsia 

E.  Magnesium sulfat dan valium → valium adalah diazepam, bukan 

sebagai pilihan antikejang pada kehamilan 

 

Jadi, terapi kombinasi yang paling baik untuk pasien ini adalah ... 

B. Nifedipine dan magnesium sulfat 

 

77.  Wanita usia 50 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan perdarahan 

pasca coitus dengan suaminya. Selain itu, pasien juga mengeluhkan 

keputihan yang banyak dan berbau. Keluhan ini dirasakan sejak 1 bulan 

terakhir. Pemeriksaan tanda vital tekanan darah 130/80 mmHg, denyut 

nadi 88 x/menit, frekuensi nafas 18 x/menit dan suhu 36,6°C. 

Pemeriksaan inspekulo didapatkan fluor (+) berbau, darah (+), cervix 

berdungkul-dungkul dan rapuh. Apakah penyebab tersering pada kasus 

ini? 

A. HPV 6 

B. HPV 8 

C. HPV 10 

D. HPV 12 

E. HPV 16 

 

E. HPV 16 

Keyword: 



 
• Wanita usia 50 tahun 

• Perdarahan pasca coitus 

• Keputihan yang banyak dan berbau, sejak 1 bulan terakhir 

• TTV : tekanan darah 130/80 mmHg, denyut nadi 88 x/menit, frekuensi 

nafas 18 x/menit dan suhu 36,6°C (dbn) 

• Pemeriksaan inspekulo didapatkan fluor (+) berbau, darah (+), cervix 

berdungkul-dungkul dan rapuh  

 

Apakah penyebab tersering pada kasus ini? 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. HPV  6 tidak tepat, etiologi dari kondiloma akuminata 

B. HPV 8  tidak tepat 

C. HPV 10  tidak tepat 

D. HPV 12  tidak tepat 

 

Jadi, penyebab tersering pada kasus ini adalah.... 

E. HPV 16 

 

78.  Seorang wanita usia 23 tahun datang ke Poli Kandungan dengan keluhan 

kesulitan menyusui bayinya. Dari hasil anamnesis, pasien mengaku saat 

menyusui bayinya, payudara sering terasa tidak kosong karena bayi sulit 

mengisap putingnya. Pemeriksaan tanda vital pasien didapatkan hasil 

tekanan darah 120/80, nadi 84x/menit, frekuensi napas 20x/menit, suhu 



 
36,6C. Dari pemeriksaan fisis didapatkan puting masuk ke dalam. Apakah 

diagnosis yang tepat pada kasus di atas? 

A. Inverted nipple 

B. Cracked nipple 

C. Mastitis 

D. Bendungan payudara 

E. Abses mammae 

 

A. Inverted nipple 

• Keywords: 

• Wanita, 23 tahun 

• keluhan kesulitan menyusui bayinya. 

• pasien mengaku saat menyusui bayinya, payudara sering terasa tidak 

kosong karena bayi sulit mengisap putingnya. 

• TTV : tekanan darah 120/80, nadi 84x/menit, frekuensi napas 20x/menit, 

suhu 36,6C (dbn) 

• PF: didapatkan puting masuk ke dalam 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

B. Cracked nipple  putting lecet 

C. Mastitis  nyeri, edem, eritem 

D. Bendungan payudara  nyeri, payudara keras 



 
E. Abses mammae  fluktuasi (+) 

 

Jadi, diagnosis yang tepat pada kasus di atas adalah... 

A. Inverted nipple 

 

79.  Wanita usia 32 tahun datang ke Praktik Dokter Umum untuk berkonsultasi 

masalah siklus haid. Pasien mengeluhkan bahwa selama 6 bulan terakhir 

hanya mengalami haid 2 kali saja. Jumlah darah normal seperti biasa, 

dengan durasi perdarahan 7 hari. Pasien mengatakan tidak sedang 

menggunakan kontrasepsi. Setelah dihitung ternyata siklus haid pasien 

memanjang. Dari pemeriksaan, didapatkan tekanan darah 110/70, denyut 

nadi 80x/menit, frekuensi napas 20x/menit, suhu 36,7C. Apakah yang 

terjadi pada pasien ini? 

A. Hipomenore 

B. Oligomenore 

C. Polimenore 

D. Menoragia 

E. Metroragia 

 

B. Oligomenore 

Keyword: 

• Wanita usia 32 tahun 

• Berkonsultasi masalah siklus haid 

• Selama 6 bulan terakhir hanya mengalami haid 2 kali saja 



 
• Jumlah darah normal seperti biasa, dengan durasi perdarahan 7 hari 

• Siklus haid pasien memanjang 

• TTV : Dari pemeriksaan, didapatkan tekanan darah 110/70, denyut nadi 

80x/menit, frekuensi napas 20x/menit, suhu 36,7C. (dbn) 

 

Apakah yang terjadi pada pasien ini? 

 

 

Jawaban lainnya… 



 
A. Hipomenore  Perdarahan haid dengan jumlah darah lebih sedikit dan 

atau durasi lebih pendek dari normal 

C. Polimenore  Haid dengan siklus yang lebih pendek dari normal yaitu 

kurang dari 21 hari 

D. Menoragia  Perdarahan haid dengan jumlah darah lebih banyak dan 

atau durasi lebih lama dari normal dengan siklus yang normal teratur 

E. Metroragia  Perdarahan antara dua siklus haid 

 

Jadi, yang terjadi pada pasien ini adalah .... 

B. Oligomenore 

 

80. Seorang wanita usia 30 tahun datang ke Poli Kandungan dengan keluhan 

perdarahan pervaginam sejak pubertas. Dari hasil anamnesis didapatkan 

bahwa pasien riwayat abortus 3 kali. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan USG didapatkan 2 

uterus dan 2 cervix. Apakah kelainan yang dialami pasien? 

A. Uterus septata 

B. Uterus arcuata 

C. Uterus didelfi 

D. Uterus unikornu 

E. Uterus bikornu 

 

C. Uterus didelfi 



 
Seorang wanita usia 30 tahun datang ke Poli Kandungan dengan keluhan 

perdarahan pervaginam sejak pubertas. Dari hasil anamnesis didapatkan 

bahwa pasien riwayat abortus 3 kali. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan USG didapatkan 2 

uterus dan 2 cervix. Apakah kelainan yang dialami pasien? 

 

Anomali Uterus Kongenital 

• Definisi: kumpulan kelainan uterus yang telah ada sejak lahir. 

• Jenis-jenis: 

• Uterus arcuata (varian normal) 

• Uterus bikornu 

• Uterus septata 

• Uterus didelfi 

• Uterus unikornu 

 

Anomali Uterus Kongenital 

• Manifestasi klinis 

• Hematometra  darah pada cavum uteri 

• Hematocolpos  darah pada vagina 

• Retromenstruasi  endometriosis 

• Nyeri pelvis 

• PUA 

• Disuria 



 
• Inspekulo: seringkali terdapat abnormalitas cervix 

 

Diagnosis 

• USG  pencitraan awal 

 • Dapat membedakan uterus septata dan bikornu 

• Histerosalfingografi 

 • Untuk menilai kontur uterus 

• MRI  gold standard 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Uterus septata  indentasi midline, terdapat 2 cervix 



 
B. Uterus arcuata  indentasi <1cm 

D. Uterus unikornu  1 cornu uterus dan 1 tuba fallopi normal 

E. Uterus bikornu  indentasi fundus hingga ke OUI 

 

81. Seorang pasien wanita berusia 28 tahun datang diantar oleh suaminya. 

Pasien post melahirkan spontan di dukun pada 2 jam sebelumnya. Setelah 

bayi keluar plasenta dikeluarkan dengan cara ditarik kencang, perdarahan 

dari jalan lahir terus menerus, lalu pasien pingsan. Pada pemeriksaan 

didapatkan tekanan darah 90/60 mmHg, denyut nadi 108x/menit, 

frekuensi napas 22x/menit, suhu 36,5 derajat celcius. Pada pemeriksaan 

TFU teraba 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus hilang timbul. 

Diagnosis yang tepat pada kasus ini adalah... 

A. Retensio plasenta 

B. Inversio uteri 

C. Atonia uteri 

D. Robekan jalan lahir 

E. Sisa plasenta 

 

E. Sisa plasenta 

Seorang pasien wanita berusia 28 tahun datang diantar oleh suaminya. 

Pasien post melahirkan spontan di dukun pada 2 jam sebelumnya. Setelah 

bayi keluar plasenta dikeluarkan dengan cara ditarik kencang, perdarahan 

dari jalan lahir terus menerus, lalu pasien pingsan. Pada pemeriksaan 

didapatkan tekanan darah 90/60 mmHg, denyut nadi 108x/menit, 

frekuensi napas 22x/menit, suhu 36,5 derajat celcius. Pada pemeriksaan 



 
TFU teraba 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus hilang timbul. 

Diagnosis yang tepat pada kasus ini adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Retensio plasenta  pada retensio plasenta, plasenta tidak dapat 

dikeluarkan >30 menit, pada kasus soal kemungkinan diawali dengan 

retensio plasenta kemudian dengan penarikan kuat merobek plasenta 

sehingga terjadi keadaan sisa plasenta 



 
B. Inversio uteri  tidak ada massa yang keluar pada kasus. Subinvolusi 

pada kasus tidak sesuai dengan gambaran inversio 

C. Atonia uteri  pada kasus soal tidak dijelaskan gangguan kontraksi 

uterus 

D. Robekan jalan lahir  pada kasus soal tidak ada kelainan anatomis 

pada jalan lahir 

 

82.  Seorang wanita usia 38 tahun, G4P2A1, usia kehamilan 34 minggu, datang 

ke poli Kandungan dengan keluhan gerak janin berkurang sejak 2 hari 

terakhir. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 120/80 mmHg, HR 

88x/menit, RR 20x/menit, Suhu 36,8C. Pada pemeriksaan abdomen 

didapatkan janin tunggal, presentasi kepala, bagian terendah belum 

masuk PAP, TFU Setinggi pusat. Pada pemeriksaan DJJ tidak ditemukan. 

Dari hasil USG didapatkan Gerhard sign. Apakah diagnosis pada pasien 

tersebut? 

A. IUGR 

B. IUFD 

C. KET 

D. Mola hidatidosa 

E. Abortus 

 

B. IUFD 

Seorang wanita usia 38 tahun, G4P2A1, usia kehamilan 34 minggu, datang 

ke poli Kandungan dengan keluhan gerak janin berkurang sejak 2 hari 

terakhir. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 120/80 mmHg, HR 



 
88x/menit, RR 20x/menit, Suhu 36,8C. Pada pemeriksaan abdomen 

didapatkan janin tunggal, presentasi kepala, bagian terendah belum 

masuk PAP, TFU Setinggi pusat. Pada pemeriksaan DJJ tdak ditemukan. 

Dari hasil USG didapatkan Gerhard sign. Apakah diagnosis pada pasien 

tersebut? 

 

Kematian Janin dalam Rahim (KJDR/IUFD) 

• Definisi: janin yang mati dalam rahim dengan berat 500 gram atau lebih 

atau kematian janin dalam rahim pada kehamilan 20 minggu atau 

lebih. 

• Faktor Predisposisi: 

• Faktor maternal: kehamilan postterm, DM tidak terkontrol, SLE, 

infeksi, hipertensi dalam kehamilan, dll 

• Faktor fetal: gemelli, IUGR, kelainan kongenital, kelainan genetik, 

infeksi 

• Faktor plasenta: kelainan tali pusat, lepasnya plasenta, KPD, 

 vasa previa 

 

Diagnosis 

• Uterus tidak bertambah besar lagi, bahkan semakin mengecil 

• Gerakan janin tidak lagi dirasakan 

• DJJ (-) 

• BB ibu menurun 



 
• Bila kematian janin telah berlangsung lama, dapat dirasakan krepitasi, 

yakni akibat penimbunan gas dalam tubuh 

• USG merupakan penunjang diagnostik untuk memastikan kematian 

janin. 

 

Pemeriksaan Radiologis KJDR 

• Spalding sign: overlapping tulang tengkorak 

• Naujokes sign: tulang punggung janin sangat melengkung 

• Gerhard sign: hiperekstensi kepala dan tulang leher janin 

• Robert sign: gelembung gas pada badan janin 

• Femur length tidak sesuai dengan usia kehamilan 

 

Jawaban lainnya… 

A. IUGR  Gerhard sign (+) salah satu tanda KJDR, DJJ (+) 

C. KET  nyeri perut, perdarahan, amenorea 

D. Mola hidatidosa  USG : Snowstorm appearance 

E. Abortus  usia kehamilan <20 minggu 

 

83.  Seorang perempuan berusia 26 tahun datang dengan keluhan nyeri perut 

kanan bawah sejak 3 hari yang lalu. Pasien memiliki riwayat sering 

keputihan dan saat ini menggunakan AKDR sebagai kontrasepsi. 

Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan ginekologi 



 
didapatkan nyeri tekan adneksa dan nyeri goyang cervix. Fluktuasi teraba 

(+). Diagnosis yang paling tepat untuk kasus ini adalah... 

A. Ruptur kista ovarium 

B. Torsio ovarium 

C. Kehamilan ektopik 

D. Abses Tubo-Ovarium 

E. Appendisitis 

  

D. Abses Tubo-Ovarium 

Seorang perempuan berusia 26 tahun datang dengan keluhan nyeri perut 

kanan bawah sejak 3 hari yang lalu. Pasien memiliki riwayat sering 

keputihan dan saat ini menggunakan AKDR sebagai kontrasepsi. 

Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan ginekologi 

didapatkan nyeri tekan adneksa dan nyeri goyang cervix. Fluktuasi teraba 

(+). Diagnosis yang paling tepat untuk kasus ini adalah... 

 

Pelvic Inflammatory Disease (PID) 

• Definisi Infeksi pada rongga panggul 

• Etiologi 

1. IMS (85%) : Neisseria gonorrhoeae, cHlamydia trachomatis 

2. Non-IMS (15%) : E.coli, Bacteroide fragilis, Campylobacter sp. , dll 

 

Pelvic Inflammatory Disease (PID) 



 
• Faktor Risiko 

1. Usia <25 tahun 

2. Partener multiper 

3. Riwayat IMS /PID sebelumnya 

4. Instrumentasi cervix  aborsi, pemasangan IUD 

• Patogenesis  Infeksi ascending dari endocervix dengan fokus infeksi : 

1. Endometrium uterus → Endometritis 

2. Tuba fallopii  Salphingitis 

3. Peritoneum  Peritonitis 

• Fluktuasi (+) → Abses 

 

Pelvic Inflammatory Disease (PID) 

• Pemeriksaan Penunjang : 

1. Kultur urin  Salphingitis sering disertai ISK 

2. Pemeriksaan swab vagina → deteksi patogen penyebab 

3. USG 

4. HSG identifikasi patensi tuba 

5. Laparoskopi 

 

Pelvic Inflammatory Disease (PID) 

Tatalaksana : 



 
1. Antibiotik regimen 1 : 

- Klindamisin 900 mg IV setiap 8 jam DAN 

- Gentamisin 2 mg/kgBB IV atau IM loading dose  diikuti rumatan 1,5 

mg/kgBBsetiap 8 jam 

2. Antibiotik regimen 2 : 

- Cefotetan 2g IV setiap 12 jam DAN 

- Doksisiklin 100 mg PO atau IV setiap 12 jam 

 3. Operasi laparoskopik  pada komplikasi abses, adhesi 

 

Jawaban lainnya… 

A. Ruptur kista ovarium  terjadi gangguan hemodinamik, tidak 

menyebabkan keputihan 

B. Torsio ovarium  nyeri hebat mendadak, biasanya unilateral, tidak 

menyebabkan keputihan 

C. Kehamilan ektopik  saat ini pasien menggunakan kontrasepsi AKDR, 

biasanya ditandai kadar beta-hCG yang tinggi 

E. Appendisitis  keputihan pada kasus lebih mengarahkan ke gangguan 

organ reproduksi 

 

84. Perempuan 30 tahun datang ke Praktik Dokter Umum karena post 

berhubungan dengan suaminya 3 hari yang lalu. Pasien sedang 

menggunakan kontrasepsi suntikan 1 bulan, pasien lupa suntik sudah 7 

hari ini. Pasien tidak ingin hamil. Apakah tatalaksana yang tepat untuk 

pasien ini? 



 
A. 0,05 mg etinil-estradiol + 0,25 mg levo-norgestrel 

B. 0,03 mg etinil-estradiol + 0,25 mg levo-norgestrel 

C. 0,05 mg etinil-estradiol + 0,15 mg levo-norgestrel 

D. 0,5 mg etinil-estradiol 

E. 15 mg levo-norgestrel 

 

A. 0,05 mg etinil-estradiol + 0,25 mg levo-norgestrel 

Keyword: 

• Perempuan 30 tahun, post berhubungan dengan 

suaminya 3 hari yang lalu 

• Sedang menggunakan kontrasepsi suntikan 1 bulan, lupa suntik sudah 

7 hari ini 

• Pasien tidak ingin hamil 

 

Apakah tatalaksana yang tepat untuk pasien ini? 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

B. 0,03 mg etinil-estradiol + 0,25 mg levo-norgestrel  tidak tepat 

C. 0,05 mg etinil-estradiol + 0,15 mg levo-norgestrel  tidak tepat 

D. 0,5 mg etinil-estradiol  tidak tepat 

E. 15 mg levo-norgestrel  tidak tepat 

 

Jadi, tatalaksana yang tepat untuk pasien ini adalah.... 

A. 0,05 mg etinil-estradiol + 0,25 mg levo-norgestrel 

 

85.  Seorang wanita berusia 29 tahun hamil G2P0A1 usia kehamilan 10 minggu 

mengeluhkan berdebar-debar sejak 1 minggu sebelum periksa. Pasien juga 

mengeluhkan mata melotot dan berkeringat, penurunan BB tidak 

diketahui, dan belum pernah merasakan hal seperti ini sebelumnya. Pada 

pemeriksaan tanda vital didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, denyut 



 
nadi 121x/menit, frekuensi napas 24x/menit, suhu 37,5C. Terapi 

yang tepat pada kasus tersebut adalah... 

A. Propiltiourasil 

B. Metimazol 

C. Digoxin 

D. Metildopa 

E. Nifedipine 

 

A. Propiltiourasil 

Seorang wanita berusia 29 tahun hamil G2P0A1 usia kehamilan 10 minggu 

mengeluhkan berdebar-debar sejak 1 minggu sebelum periksa. Pasien juga 

mengeluhkan mata melotot dan berkeringat, penurunan BB tidak 

diketahui, dan belum pernah merasakan hal seperti ini sebelumnya. Pada 

pemeriksaan tanda vital didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, denyut 

nadi 121x/menit, frekuensi napas 22x/menit, suhu 37,5C. Terapi yang 

tepat pada kasus tersebut adalah... 

 

Hipertiroid pada Kehamilan : Tatalaksana 

• Rawat inap dan tirah baring untuk mengontrol kadar hormon tiroid 

• Pemberian obat antitiroid : Tionamid (PTU/Metimazol), Larutan lugol 3 

tetes dalam segelas air putih diminum 1x/hari selama 1- 2 minggu 

• Propranolol  mengurangi manifestasi simpatis 40-80 mg/hari dalam 3-

4 dosis (kontraindikasi : penyakit paru obstruktif, blokade jantung, 

dekompensasi cordis, DM) 



 
• Tiroidektomi dapat dipertimbangkan ketika kondisi hipertiroid telah 

teratasi lewat pengobatan 

• Setelah bayi lahir, periksa kadar hormon tiroidnya untuk menyingkirkan 

kemungkinan hipotiroid pada bayi akibat pengobatan ibu saat hamil 

 

Hipertiroid pada Kehamilan : Tatalaksana 

• DOC (PTU dan Metimazol) 

1. PTU (utama pada trimester 1) 

- PTU 300-450 mg/hari, dibagi dalam 3 dosis. Bila FT4 dan FT3 sudah 

normal → dosis pemeliharaan 50-300 mg/hari, dalam dosis terbagi 

- Efek teratogenik << 

- Efek samping : hipotiroid pada janin 

2. Metimazol (utama pada trimester 2 dan 3) 

- Efek teratogenik berupa sindrom teratogenik “embriopati metimazol” yang 

 ditandai dengan atresia esophagus atau choanal 

• Propranolol 

- Mengurangi gejala akut hipertiroid 

- Efek samping pada kehamilan akhir : hipoglikemia pada neonatus, apnea, 

dan bradikardia yang biasanya bersifat transien dan tidak lebih dari 48 

jam 

- Dibatasi sesingkat mungkin dan dalam dosis rendah (10-15 mg per hari) 

 

Indikasi Pembedahan 



 
• Dibutuhkannya obat antitiroid dosis besar (PTU >450 mg atau Metimazol 

>300 mg) 

• Timbul efek samping serius penggunaan obat antitiroid 

• Struma yang menimbulkan gejala disfagia, atau obstruksi jalan napas 

• Tidak dapat memenuhi terapi medis (misalnya pada pasien gangguan jiwa) 

 

Jawaban lainnya… 

B. Metimazol  tidak tepat, merupakan terapi hipertiroid pada trimester 

kedua dan ketiga kehamilan 

C. Digoxin  tidak tepat, bukan merupakan terapi hipertiroid dalam 

kehamilan 

D. Metildopa  tidak tepat, bukan merupakan terapi hipertiroid dalam 

kehamilan 

E. Nifedipine  tidak tepat, bukan merupakan terapi hipertiroid dalam 

kehamilan 

 

86.  Seorang anak laki-laki berusia 8 tahun rutin datang ke poli thalasemia. 

Saat ini ia sudah menjalankan transfusi ke-10 dan dari pemeriksaan 

ferritin serum didapatkan 1000 ng/mL sehingga diperlukan agen kelasi 

besi. Saat ini pasien terdaftar sebagai anggota JKN kelas 3. Tarif 

pelayanan yang dilakukan poli di rumah sakit pada kondisi diatas 

adalah... 

A. Special CMG 

B. Non-kapitasi 



 
C. Fee for service 

D. INA-CBGs 

E. Non INA-CBGs 

 

A. Special CMG 

Seorang anak laki-laki berusia 8 tahun rutin datang ke poli thalasemia. 

Saat ini ia sudah menjalankan transfusi ke-10 dan dari pemeriksaan 

ferritin serum didapatkan 1000 ng/mL sehingga diperlukan agen kelasi 

besi. Saat ini pasien terdaftar sebagai anggota JKN kelas 3. Tarif 

pelayanan yang dilakukan poli di rumah sakit pada kondisi diatas 

adalah... 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Special CMG: jawaban benar 

B. Non-kapitasi: pelayanan kesehatan di luar lingkup pembayaran kapitasi 

C. Fee for service: Pasien membayar sendiri setelah dokter melakukan 

pelayanan kesehatan 

D. INA-CBGs: Tarif paket pelayanan kesehatan pada fasilitas sekunder 

yang mencakup seluruh komponen biaya RS, mulai dari pelayanan non 

medis hingga tindakan medis 

E. Non INA-CBGs: Tarif diluar tarif paket INACBG untuk beberapa item 

pelayanan tertentu 

 

87.  Seorang dokter ingin melakukan penelitian mengenai faktor risiko perilaku 

higienitas dengan kejadian skabies. Dokter tersebut ingin melakukan 

penelitian pada murid kelas 5 dan 6 SD yang memiliki absen genap. 

Metode pengambilan sampel yang diterapkan dokter ini adalah... 

A. Purposive sampling 

B. Consecutive sampling 

C. Simple random sampling 

D. Stratified sampling 

E. Systematic random sampling 

 

E. Systematic random sampling 

Seorang dokter ingin melakukan penelitian mengenai faktor risiko perilaku 

higienitas dengan kejadian skabies. Dokter tersebut ingin melakukan 



 
penelitian pada murid kelas 5 dan 6 SD yang memiliki absen genap. 

Metode pengambilan sampel yang diterapkan dokter ini adalah... 

 

Jawaban lainnya… 

A. Purposive sampling: sesuai penilaian peneliti 

B. Consecutive sampling: Memasukkan semua sampel/subjek ke dalam 

penelitian, total sampling 

C. Simple random sampling: Individu mempunyai kesempatan yang sama 

untuk dijadikan sampel. Penentuan sampel secara acak ditentukan 

berdasarkan kocokan arisan, undian. 

D. Stratified sampling: berjenjang 

E. Systematic random sampling: berdasarkan rumus 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

88.  Seorang laki-laki berusia 50 tahun datang ke puskesmas karena sering 

lelah, banyak minum, banyak makan, dan sering berkemih. Saat dilakukan 

pemeriksaan fisik, IMT pasien 28 kg/m2. Pemeriksaan gula darah acak 

didapatkan 250 mg/dL. Pasien didiagnosis dengan DMT2. Selain diberikan 

obat, dokter juga memberitahukan cara mengatur pola makan, berolahraga 

secara teratur dengan bahasa awam sehingga pasien dapat memahaminya. 

Konsep five stars doctor yang dianut pada dokter ini adalah... 

A. Care provider 

B. Decision maker 

C. Manajer 

D. Community leader 

E. Communicator 

 

E. Communicator 

Seorang laki-laki berusia 50 tahun datang ke puskesmas karena sering 

lelah, banyak minum, banyak makan, dan sering berkemih. Saat dilakukan 



 
pemeriksaan fisik, IMT pasien 28 kg/m2. Pemeriksaan gula darah acak 

didapatkan 250 mg/dL. Pasien didiagnosis dengan DMT2. Selain diberikan 

obat, dokter juga memberitahukan cara mengatur pola makan, berolahraga 

secara teratur dengan bahasa awam sehingga pasien dapat memahaminya. 

Konsep five stars doctor yang dianut pada dokter ini adalah... 

 

Jawaban lainnya… 

A. Care provider: komprehensif dan holistik 

B. Decision maker: pengambilan keputusan yang cost effective dengan 

efikasi maksimal 

C. Manajer: mencari data, berkerjasama secara multidisiplin 

D. Community leader: pemimpin masyarakat, menjalankan program 

kesehatan 

E. Communicaton: memberikan KIE mengenai pola hidup sehat 

 

 



 
 

89.  Kasus COVID-19 pertama kali diidentifikasi di Kota Wuhan, Tiongkok pada 

akhir Desember 2019 dan disinyalir Huanan Wholesale Seafood Market 

menjadi senter pola penyebarannya. Kasus ‘unexplained pneumonia’ ini 

tadinya tidak pernah ditemui di kawasan manapun, termasuk di China, 

dan hingga ini penyebarannya sangat masif dan melibatkan lebih dari 200 

negara di dunia. Istilah epidemiologi yang tepat untuk menggambarkan 

peningkatan penyakit yang terbatas hanya pada negara Tiongkok 

adalah... 

A. Pandemik 

B. Endemik 

C. Sporadik 

D. Outbreak 

E. Epidemi 

 

E. Epidemi 

Kasus COVID-19 pertama kali diidentifikasi di Kota Wuhan, Tiongkok pada 

akhir Desember 2019 dan disinyalir Huanan Wholesale Seafood Market 

menjadi senter pola penyebarannya. Kasus ‘unexplained pneumonia’ ini 

tadinya tidak pernah ditemui di kawasan manapun, termasuk di China, 

dan hingga ini penyebarannya sangat masif dan melibatkan lebih dari 200 

negara di dunia. Istilah epidemiologi yang tepat untuk menggambarkan 

peningkatan penyakit yang terbatas hanya pada negara Tiongkok 

adalah... 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Pandemik  kasus sudah menyebar di seluruh dunia 

B. Endemik  penyakit yang sudah menetap terjadi di suatu daerah 

C. Sporadik  penyakit yang frekuensinya dapat berubah- ubah 

D. Outbreak  pertama kali terjadi, penyebaran lokal 

E. Epidemi  jawaban benar, sudah menyebar ke provinsi/nasional 

 

90. Dokter B ingin mengadakan penelitian mengenai faktor-faktor risiko yang 

berperan terhadap kejadian dengue shock syndrome pada anak berusia 5-

10 tahun di RS A. Variabel tergantung dan bebas berskala nominal 

dikotom. Setelah diuji, ternyata, variabel yang paling berperan terhadap 

kejadian DSS adalah obesitas. Uji yang telah digunakan adalah.... 

A. ANOVA 



 
B. Kruskal wallis 

C. Repeated ANOVA 

D. Regresi logistik 

E. Regresi linear 

 

D. Regresi Logistik 

Dokter B ingin mengadakan penelitian mengenai faktor- faktor risiko yang 

berperan terhadap kejadian dengue shock syndrome pada anak berusia 5-

10 tahun di RS A. Variabel tergantung dan bebas berskala nominal 

dikotom. Setelah diuji, ternyata, variabel yang paling berperan terhadap 

kejadian DSS adalah obesitas. Uji yang telah digunakan adalah.... 

 

Uji Hipotesis 

• Pada soal, keywordsnya adalah mengetahui mana yang paling berperan 

(regresi) 

• Variabel independen: kategorik nominal dikotom 

• Variabel dependen: kategorik nominal dikotom 

• Uji: Regresi logistik 

 

Variabel 

• Variabel bebas (independen, prediktor, risiko, determinan, kausa) → 

variabel yang apabila berubah akan menyebabkan perubahan pada 

variabel yang lain 



 
• Variabel tergantung (dependen, efek, hasil, respon) → variabel yang 

berubah akibat variabel bebas 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 



 
A. ANOVA: untuk uji komparatif, variabel dependen berskala numerik 

dengan >2 kelompok tidak berpasangan 

B. Kruskal wallis: untuk uji komparatif, variabel dependen berskala 

numerik dengan >2 kelompok tidak berpasangan dengan data tidak 

berdistribusi normal, atau variabel dependen dan independen berskala 

kategorik dengan > 2 kelompok 

C. Repeated ANOVA: untuk uji komparatif, variabel dependen berskala 

numerik dengan >2 kelompok berpasangan 

D. Regresi logistik: jawaban benar 

E. Regresi linear: uji regresi jika variabel dependen dan independen 

berskala numerik 

 

91.  Seorang dokter hendak meneliti pengaruh bayi kelahiran prematur dengan 

gangguan pertumbuhan pada anak. Data yang diambil hanya berdasarkan 

ingatan ibu. Kemungkinan bias yang terjadi adalah... 

A. Procedural bias 

B. Recall bias 

C. Insensitive measurement 

D. Detection bias 

E. Compliance bias 

  

B. RECALL BIAS 

Keyword: 



 
• Seorang dokter hendak meneliti pengaruh bayi kelahiran prematur 

dengan gangguan pertumbuhan pada anak. 

• Data yang diambil hanya berdasarkan ingatan ibu. 

Kemungkinan bias yang terjadi adalah... 

 

Bias 

Semua studi terancam oleh bias. Dapat mempengaruhi kesahihan atau 

validasi sebuah pengukuran atau penelitian. Bias dapat terjadi pada proses 

seleksi subjek, proses pengukuran atau observasi, ataupun bias perancu 

lainnya. Bias yang berhubungan dengan proses pengukuran atau obsevasi 

diantaranya adalah: 

• Procedural bias, terjadi apabila pengukuran, pengamatan, pengobatan, 

atau intervensi lainnya pada kelompok- kelompok yang dibandingkan 

tidak sama. 

• Recall bias, terjadi terutama pada studi kasus-kontrol. Faktor utama 

dalam bias ini adalah kemampuan pasien mengingat kembali informasi 

pajanan yang diterimanya. 

 

Bias 

• Insensitive measurement bias, apabila alat ukur yang digunakan 

untuk menentukan suatu efek kurang sensitif. 

• Detection bias, berlawanan dengan bias diatas, bias ini terjadi 

perubahan kemampuan alat ukur untuk mendeteksi suatu penyakit. 

• Compliance bias, terjadi apabila ketaatan mengikuti prosedur yang 

berbeda antara tiap-tiap kelompok yang dibandingkan 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Procedural bias terjadi apabila pengukuran, pengamatan, pengobatan, 

atau intervensi lainnya pada kelompok-kelompok yang dibandingkan 

tidak sama 

C. Insensitive measurement apabila alat ukur yang digunakan untuk 

menentukan suatu efek kurang sensitif 

D. Detection bias bias ini terjadi perubahan kemampuan alat ukur untuk 

mendeteksi suatu penyakit 

E. Compliance bias terjadi apabila ketaatan mengikuti prosedur yang 

berbeda antara tiap-tiap kelompok yang dibandingkan 

 

Jadi, kemungkinan bias yang terjadi adalah... 

B. RECALL BIAS 

 

92. Seorang laki-laki berusia 20 tahun dibawa ke IGD setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas. Pasien jatuh ke sisi kanan. Mengenai bahu setelah 

sepeda motornya terpleset karena jalanan licin. Dari pemeriksaan fisik 

didapatkan bagian lateral lengan atas kanan tampak lebih rata, ada 

penonjolan di daerah selangka kanan, dan eksorotasi pada bahu dan 

lengan kanan atas. Lengan kanan atas sulit melakukan fleksi. Lengan 

bawah dalam batas normal. Apa diagnosis yang paling mungkin? 

A. Dislokasi bahu anterior 

B. Dislokasi bahu posterior 

C. Fraktur clavicula 



 
D. Fraktur radius 

E. Fraktur scapula 

 

A. Dislokasi bahu anterior 

Seorang laki-laki berusia 20 tahun dibawa ke IGD setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas. Pasien jatuh ke sisi kanan. Mengenai bahu setelah 

sepeda motornya terpleset karena jalanan licin. Dari pemeriksaan fisik 

didapatkan bagian lateral lengan atas kanan tampak lebih rata, ada 

penonjolan di daerah selangka kanan, dan eksorotasi pada bahu dan 

lengan kanan atas. Lengan kanan atas sulit melakukan fleksi. Lengan 

bawah dalam batas normal. Apa diagnosis yang paling mungkin? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Dislokasi bahu posterior  kurang tepat 

B. Fraktur clavicula  kurang tepat 

C. Fraktur radius  tidak tepat 

D. Fraktur scapula  kurang tepat 

 



 
 

93.  Laki - laki 25thn datang dengan keluhan nyeri pada pergelangan tangan 

kanannya akibat kecelakaan lalu lintas, pada pemeriksaan fisik 

pergelangan lengan kanan pasien terdapat krepitasi, nyeri dan deformitas. 

Pada pemeriksaan radiologi tampak patahan pada ulna bagian proximal 

dan disertai dislokasi Caput radii. Diagnosa pasien ini? 

A. Fraktur Monteggia 

B. Fraktur Colles 

C. Fraktur Smith 

D. Fraktur Galeazzi 

E. Fraktur Supracondyler 

 

A. Fraktur Monteggia 

Keyword: 

• krepitasi, nyeri dan deformitas 

• Fraktur ulna bagian proximal dan disertai dislokasi Caput radii 

Diagnosa pasien ini? 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

B. Fraktur Colles  dinner fork deformity 

C. Fraktur Smith  fraktur radius distal satu inchi dari sendi pergelangan 

tangan, fragmen distal displacement ke anterior (ventral) 

D. Fraktur Galeazzi  fraktur radius bagian distal disertai dislokasi radio 

ulna joint bagian distal 

E. Fraktur Supracondyler  fragmen distal displacement ke 

anterior/posterior 

 

Jadi, Diagnosa pasien ini? 

A. Fraktur Monteggia 

 



 
94.  Seorang laki-laki usia 30 tahun diantar ke IGD oleh warga setelah 

mengalami kecelakaan lalu lintas 1 jam yang lalu. Pasien tidak sadar sejak 

post KLL hingga sekarang, saat di perjalanan menuju RS pasien muntah 

2x. Pemeriksaan fisik didapatkan GCS 213, TD 90/60, Nadi 40x/m, RR 

30x/m, tampak hematom di regio temporal dextra dan sinistra. Hasil 

pemeriksaan CT scan tampak petechie bleeding di basal ganglia. 

Tatalaksana yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

A. Kraniotomi 

B. Pemasangan VP shunt 

C. Mannitol 0,5 – 1 g/kgBB 

D. Ceftriaxone 2 g IV 

E. Terapi OAT 

 

C. Mannitol 0,5 – 1 g/kgBB 

Seorang laki-laki usia 30 tahun diantar ke IGD oleh warga setelah 

mengalami kecelakaan lalu lintas 1 jam yang lalu. Pasien tidak sadar sejak 

post KLL hingga sekarang, saat di perjalanan menuju RS pasien muntah 

2x. Pemeriksaan fisik didapatkan GCS 213, TD 90/60, Nadi 40x/m, RR 

30x/m, tampak hematom di regio temporal dextra dan sinistra. Hasil 

pemeriksaan CT scan tampak petechie bleeding di basal ganglia. 

Tatalaksana yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

 



 

 

 

 

 

Terapi 

• Terapi suportif dan pencegahan secondary injury (hipoxia, hipotensi, 

edema cerebri, and peningkatan TIK). 

 

Jawaban lainnya… 

A. Kraniotomi  terapi tumor/perdarahan intrakranial 

B. Pemasangan VP shunt  terapi hidrosefalus 



 
D. Ceftriaxone 2 g IV  kurang tepat 

E. Terapi OAT  terapi meningitis TB 

 

95.  Bayi usia 2 hari dibawa oleh ibunya karena tidak ada lubang anus sehingga 

sama sekali belum BAB sejak bayi tersebut lahir. Riwayat bayi lahir cukup 

bulan. Keluhan muntah disangkal. Pada pemeriksaan fisik tidak tampak 

membran yang melapisi anal canal. Setelah dilakukan pemeriksaan 

invertogram bagian distal rectum berakhir di atas muskulus levator ani 

dengan jarak 2 cm dengan kulit luar. Tatalaksana yang tepat pada pasien 

tersebut adalah? 

A. Perineal operation/Perineal cross incision 

B. Cross table lateral position 

C. Observatif 

D. Colostomy 

E. Laparoscopy 

 

D. Colostomy 

Bayi usia 2 hari dibawa oleh ibunya karena tidak ada lubang anus sehingga 

sama sekali belum BAB sejak bayi tersebut lahir. Riwayat bayi lahir cukup 

bulan. Keluhan muntah disangkal. Pada pemeriksaan fisik tidak tampak 

membran yang melapisi anal canal. Setelah dilakukan pemeriksaan 

invertogram bagian distal rectum berakhir di atas muskulus levator ani 

dengan jarak 2 cm dengan kulit luar. Tatalaksana yang tepat pada pasien 

tersebut adalah? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Perineal operation/Perineal cross incision  tatalaksana atresia ani 

letak rendah 



 
B. Cross table lateral position  posisi pada pemeriksaan radiografi atresia 

ani 

C. Observatif  kurang tepat 

D. Laparoscopy  kurang tepat 

 

96. Seorang laki-laki usia 30 tahun di antar ke IGD setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas 1 jam yang lalu. Pasien mengeluh nyeri hebat pada 

dada sebelah kiri. Pemeriksaan TTV TD 130/90 N 110x/mnt RR 28x/mnt 

Tax 36,6 C. Status lokalis tampak jejas pada dada kiri, tampak beberapa 

fraktur segmental costa. Tampak gerakan dada kiri yang paradoksal, 

perkusi sonor kedua lapang paru. Mekanisme terjadinya gagal nafas 

pada pasien tersebut adalah? 

A. Atelektasis, hiperventilasi, kontusio pulmo 

B. Kontusio pulmo, ventilasi inefektif, hipoventilasi 

C. Syok obstruktif, atelektasis, hipoventilasi 

D. Penurunan tekanan intratorakal, hiperventilasi, atelektasis 

E. Edema pulmo, penurunan tekanan intratorakal, hiperventilasi 

 

B. Kontusio pulmo, ventilasi inefektif, hipoventilasi 

Seorang laki-laki usia 30 tahun di antar ke IGD setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas 1 jam yang lalu. Pasien mengeluh nyeri hebat pada 

dada sebelah kiri. Pemeriksaan TTV TD 130/90 N 110x/mnt RR 28x/mnt 

Tax 36,6 C. Status lokalis tampak jejas pada dada kiri, tampak beberapa 

fraktur segmental costa. Tampak gerakan dada kiri yang paradoksal, 



 
perkusi sonor kedua lapang paru. Mekanisme terjadinya gagal nafas 

pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Atelektasis, hiperventilasi, kontusio pulmo  hipoventilasi 



 
C. Syok obstruktif, atelektasis, hipoventilasi syok obstruktif terjadi pada 

tension pneumothorax 

D. Penurunan tekanan intratorakal, hiperventilasi, atelektasis 

hipoventilasi 

E.  Edema pulmo, penurunan tekanan intratorakal, hiperventilasi  

hipoventilasi 

 

97.  Wanita 25thn datang dengan keluhan BAB berdarah, darah merah segar, 

pasien mengaku terdapat benjolan yang keluar dari anus dan bisa masuk 

sendiri setelah BAB. Diagnosa pasien ini? 

A. Hemoroid Externa 

B. Hemoroid Interna gr.1 

C. Hemoroid Interna gr. 2 

D. Hemoroid Interna gr.3 

E. Hemoroid Interna gr.4 

 

C. Hemoroid Interna gr. 2 

Keyword: 

• benjolan yang keluar dari anus 

• Bisa masuk sendiri setelah BAB 

Pelebaran dan penonjolan pleksus hemoroid inferior 

 

Diagnosa pasien ini? 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Hemoroid Externa  tertutup kulit 

B. Hemoroid Interna gr.1 benjolan tidak keluar 

D. Hemoroid Interna gr.3 benjolan masuk harus dibantu 

E. Hemoroid Interna gr.4 benjolan tidak dapat masuk 

  

Jadi, Diagnosa pasien ini? 

C. Hemoroid Interna gr. 2 

 

98.  Seorang perempuan usia 40 tahun datang ke klinik dokter dengan keluhan 

punggung terasa kaku. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. 

Pemeriksaan radiologi ditemukan gambaran 

 Apa diagnosis yang tepat? 

A. Spondilosis 

B. Spondilitis 



 
C. Spondilolisis 

D. Spndilolisthesis 

E. Ankylosing spondylitis 

 

D. SPONDILOLISTHESIS 

Keywords 

• Punggung terasa kaku 

• Radiologi: tampak pergeseran segmen vertebrae 

Apa diagnosis yang tepat? 

 

SPONDILOLISTHESIS 

Merupakan pergerakan korpus vertebrae lumbal ke depan karena 

hilangnya kontinuitas pars intervertebralis 

Etiologi: 

• Degeneratif 

• Kongenital 

• Traumatik 

• Patologik 

Gejala klinis 

• Nyeri pinggang 

• Memburuk jika berdiri, berjalan atau berlari 

• Punggung kaku 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Spondilosis→ Bukan pilihan yang tepat 

B. Spondilitis → Bukan pilihan yang tepat  

C. Spondilolisis → Bukan pilihan yang tepat  

E. Ankylosing spondylitis → Bukan pilihan yang tepat 

 

Jadi diagnosis yang tepat pada kasus ini adalah…. 

D. SPONDILOLISTHESIS 

 

99. Seorang laki-laki usia 50 tahun datang ke IGD dengan keluhan nyeri ulu 

hati tembus ke punggung sejak 1 bulan yang lalu. Pasien juga merasa berat 

badan dan nafus makan semakin menurun dalam 1 bulan terakhir. Pasien 

memiliki riwayat konsumsi alkohol sejak masih muda. Keluhan disertai 

mata kuning, BAB pucat, dan BAK seperti teh. Pemeriksaan tanda vital 



 
didapatkan TD 100/80 mmHg, Nadi 108 x/menit, Laju Napas 24 x/menit, 

Suhu 38°C. Pada pemeriksaan fisik teraba massa pada daerah 

epigastrium. 

Marker tumor yang spesifik terhadap penyakit pasien tersebut adalah? 

A. CA 12-5 

B. CA 15-3 

C. CA 19-9 

D. AFP 

E. PSA 

 

C. CA 19-9 

Seorang laki-laki usia 50 tahun datang ke IGD dengan keluhan nyeri ulu 

hati tembus ke punggung sejak 1 bulan yang lalu. Pasien juga merasa berat 

badan dan nafus makan semakin menurun dalam 1 bulan terakhir. Pasien 

memiliki riwayat konsumsi alkohol sejak masih muda. Keluhan disertai 

mata kuning, BAB pucat, dan BAK seperti teh. Pemeriksaan tanda vital 

didapatkan TD 100/80 mmHg, Nadi 108 x/menit, Laju Napas 24 x/menit, 

Suhu 38 C. Pada pemeriksaan fisik teraba massa pada daerah epigastrium. 

Marker tumor yang spesifik terhadap penyakit pasie tersebut adalah? 

 



 

 

 

 

TNM Staging (T) 

• Tis – melibatkan lapisan teratas dari duktus pankreas (karsinoma in situ) 

• T1 – terbatas pada pankreas, ukuran ≤ 2 cm 

• T2 – terbatas pada pankreas, ukuran 2-4 cm 

• T3 – terbatas pada pankreas, ukuran >4 cm 

• T4 – tumor tumbuh keluar pankreas ke pembuluh darah sekitar 

 



 
TNM Staging (N) 

• N0 – tidak ada metastasis nodus limfe 

• N1 – melibatkan ≤ 3 nodus limfe sekitar pankreas 

• N2 – melibatkan minimal 4 nodus limfe sekitar pankreas 

 

TNM Staging (M) 

• M0 – tumor belum metastasis jauh 

• M1 – tumor sudah metastasis jauh 

 

Tatalaksana : 

• Stage I dan II  Reseksi dan penambahan enzim pankreas eksogen 

• Stage III dan IV  pemasangan stent 

 

Jawaban lainnya… 

A. CA 125  tumor marker untuk Ca Ovarium 

B. CA 153  tumor marker untuk Ca Mammae 

D. AFPTumor marker untuk hepatoma 

E. PSA  Tumor marker untuk Ca Testis 

 

100. Seorang laki-laki berusia 26 tahun dibawa ke IGD oleh warga setelah 

mengalami kecelakaan lalu lintas. Pasien terjatuh dan wajahnya 

membentur trotoar. Didapatkan krepitasi pada pipi, setelah dilakukan 



 
pemeriksaan radiologis, terdapat garis fraktur melalui batas atas akar gigi. 

Diagnosis yang tepat pada pasien ini? 

A. Fraktur Nasal 

B. Fraktur Le fort I 

C. Fraktur Le fort II 

D. Fraktur Le fort III 

E. Fraktur Basis Crani 

 

B. Fraktur Le fort I 

Seorang laki-laki berusia 26 tahun dibawa ke IGD oleh warga setelah 

mengalami kecelakaan lalu lintas. Pasien terjatuh dan wajahnya 

membentur trotoar. Didapatkan krepitasi pada pipi, setelah dilakukan 

pemeriksaan radiologis, terdapat garis fraktur melalui batas atas akar gigi. 

Diagnosis yang tepat pada pasien ini? 

 

Jawaban lainnya… 

A.Fraktur Nasal kurang tepat 

C. Fraktur Le fort II  kurang tepat 

D. Fraktur Le fort III  kurang tepat 

E. Fraktur Basis Crani  kurang tepat 

 



 

 

 

101. Seorang perempuan usia 37 tahun datang dengan keluhan adanya 

benjolan pada payudara kanan sejak 1 bulan yang lalu. Pasien belum 

menikah dan memiliki anak sebelumnya. Awalnya benjolan sebesar biji 

kacang, namun sekarang sebesar telur ayam dan benjolan tidak 

dipengaruhi siklus menstruasi. Pemeriksaan tanda vital dalam batas 

normal. Dari pemeriksaan payudara didapatkan adanya massa ukuran 3 

x3 cm mobile, konsistensi lunak, permukaan licin, dan tidak nyeri. 

Pemeriksaan penunjang awal pada pasien tersebut adalah? 

A. USG mammae 

B. Mammografi 

C. Biopsi 

D. X-Ray thorax 

E. FNAB 

 

B. Mammografi 



 
Seorang perempuan usia 37 tahun datang dengan keluhan adanya 

benjolan pada payudara kanan sejak 1 bulan yang lalu. Pasien belum 

menikah dan memiliki anak sebelumnya. Awalnya benjolan sebesar biji 

kacang, namun sekarang sebesar telur ayam dan benjolan tidak 

dipengaruhi siklus menstruasi. Pemeriksaan tanda vital dalam batas 

normal. Dari pemeriksaan payudara didapatkan adanya massa ukuran 3 

x3 cm mobile, konsistensi lunak, permukaan licin, dan tidak nyeri. 

Pemeriksaan penunjang awal pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. USG mammae  pemeriksaan untuk wanita usia 35 tahun 

C. Biopsi  pemeriksaan gold standard tumor mammae 

D. X-Ray thorax  kurang spesifik 

E. FNAB  pemeriksaan PA pada tumor mammae (less invasive) 

 

102. Seorang anak laki-laki berusia 5 tahun dengan BB 18 kg dibawa ibunya ke 

poliklinik bedah dengan keluhan penis menggelembung sejak 3 hari yang 

lalu. Pasien juga dikeluhkan demam sejak kemarin,dan nyeri saat BAK, 

kencing menetes. Pemeriksaan fisik tanda vital didapatkan TD 110/80 m 

mHg, Nadi 72 x/menit, Laju Napas 18 x/menit, Suhu 38.5 C. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan preputium edema hiperemis, dan tidak dapat 

ditarik ke belakang. 

Terapi yang tepat pada kasus tersebut adalah? 

A. Terapi konservatif dengan menjaga kebersihan glan penis 

B. Sirkumsisi 

C. Amoxicillin 3 x 180 mg 

D. Metilprednisolone 3 x 2mg 

E. Hidrocortisone salep 1% 

 

C. Amoxicillin 3 x 180 mg 



 
Seorang anak laki-laki berusia 5 tahun dengan BB 18 kg dibawa ibunya ke 

poliklinik bedah dengan keluhan penis menggelembung sejak 3 hari yang 

lalu. Pasien juga dikeluhkan demam sejak kemarin, dan nyeri saat BAK, 

kencing menetes. Pemeriksaan fisik tanda vital didapatkan TD 110/80 m 

mHg, Nadi 72 x/menit, Laju Napas 18 x/menit, Suhu 38.5°C. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan preputium edema hiperemis, dan tidak dapat 

ditarik ke belakang. 

Terapi yang tepat pada kasus tersebut adalah? 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Terapi konservatif dengan menjaga kebersihan glan penis  bila tidak 

ada penyulit lainnya 

B. Sirkumsisi  indikasi fimosis patologis, kegagalan terapi dengan salep 

steroid, parafimosis, ISK berulang, balanoposthitis berat dan berulang, 

fimosis fisiologis yang persisten hingga remaja 

D.  Metilprednisolone 3 x 2mg  dihindari penggunaan steroid pada 

infeksi 

E. Hidrocortisone salep 1%  dihindari penggunaan steroid pada 

 Infeksi 

 

103. Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke IGD setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas sekitar 1 jam yang lalu terjepit diantara jok dan 

dashboard mobil. Pemeriksaan fisik tanda vital didapatkan TD 100/80 

mmHg, Nadi 74 x/menit, Laju Napas 22 x/menit, Suhu 37 C. Pemeriksaan 

fisik tampak cairan berwarna merah pada ujung penis, prostat tidak 

teraba, dan ada fraktur pelvis. 

Diagnosis yang tepat pada kasus di atas adalah? 

A. Ruptur uretra anterior 

B. Ruptur uretra posterior 

C. Ruptur ginjal 

D. Ruptur prostat 

E. Ruptur bulli 

 



 
B. Ruptur Uretra Posterior 

Keyword : 

• Laki-laki, 30 tahun 

• Nyeri di dada dan perut serta tampak kehausan 

• Pasien mengalami kecelakaan lalu lintas sekitar 1 jam yang lalu terjepit 

diantara jok dan dashboard mobil 

• Tampak cairan berwarna merah pada ujung penis, prostat tidak teraba, 

dan ada fraktur pelvis 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Ruptur uretra anterior  butterfly hematome 

C. Ruptur ginjal  kurang tepat 

D. Ruptur prostat  kurang tepat 

E. Ruptur bulli  hematuria / tidak bisa BAK 

 

Jadi, diagnosis pasien adalah… 

B. RUPTUR URETRA POSTERIOR 

 

104. Seorang bayi baru lahir tampak organ usus keluar dari dinding abdomen. 

Tampak usus keluar dari sisi kanan umbilikus tanpa dibungkus selaput. 

Apa diagnosis yang tepat? 

A. Omfalokel 

B. Spina bifida occulta 

C. Hernia umbilikalis 

D. Gastroskisis 

E. Diverticulum meckel 

 

D. GASTROSKISIS 

Keywords 

• Bayi baru lahir 



 
• Keluhan usus keluar dari sisi kanan umbilikus 

• Tanpa dibungkus selaput 

 

Apa diagnosis yang tepat? 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Omfalokel→ masih dibungkus peritoneum 

B. Spina bifida occulta → bukan pilihan yang tepat 

C. Hernia umbilikalis → benjolan pada umbilikus masih tertutup kulit 

E. Diverticulum meckel → bukan pilihan yang tepat 

 

JADI DIAGNOSIS YANG TEPAT PADA KASUS INI ADALAH… 

D. GASTROSKISIS 

 



 
105. Seorang pasien laki-laki berusia 40 tahun datang ke IGD dengan keluhan 

benjolan di lipat paha kiri kini tidak bisa masuk kembali. Pasien juga 

mengeluhkan mual muntah 2x dan tidak bisa kentut sejak pagi tadi. 

Pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 130/80 mmHg, Nadi 82 x/menit, 

Laju Napas 22 x/menit, Suhu 37 C. Selama 6 bulan terakhir benjolan 

keluar masuk, tetapi 1 bulan terakhir benjolan tidak dapat masuk dan 

semakin lama semakin besar. Tatalaksana awal yang tepat pada pasien 

tersebut adalah? 

A. Reduksi manual 

B. Hernioraphy elektif 

C. Pemasangan NGT 

D. Hernioraphy emergency 

E. Pemberian antibiotik IV 

 

C. Pemasangan NGT 

Seorang pasien laki-laki berusia 40 tahun datang ke IGD dengan keluhan 

benjolan di lipat paha kiri kini tidak bisa masuk kembali. Pasien juga 

mengeluhkan mual muntah 2x dan tidak bisa kentut sejak pagi tadi. 

Pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 130/80 mmHg, Nadi 82 x/menit, 

Laju Napas 22 x/menit, Suhu 37 C. Selama 6 bulan terakhir benjolan 

keluar masuk, tetapi 1 bulan terakhir benjolan tidak dapat masuk dan 

semakin lama semakin besar. Tatalaksana awal yang tepat pada pasien 

tersebut adalah? 

 



 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Reduksi manual  bila terapi konservatif tidak berhasil 

B. Hernioraphy elektif  bila hernia reducible 

D.  Hernioraphy emergency  bila reduksi manual gagal; pada hernia 

strangulata 

E. Pemberian antibiotik IV  terapi profilaksis/pre-post operatif 

 

106. Seorang wanita berusia 28 tahun dibawa warga ke IGD RS karena tidak 

sadar setelah jatuh dari sepeda motor yang ditumpanginya sekitar 1 jam 

yang lalu. Sesaat setelah terjatuh pasien pingsan selama 10 menit, 

kemudian kembali sadar dan bisa diajak bicara dan membawa motornya 

pulang. Namun, setelah 1 jam di rumah, pasien mengeluh nyeri kepala, 

muntah, kemudian kembali tidak sadar. Pada pemeriksaan didapatkan 

tekanan darah 130/90 mmHg, GCS E3M5V3, kesan hemiparesis sinistra, 

refleks fisiologis dbn, refleks patologis Babinski -/+. Pemeriksaan 

penunjang yang tepat pada kasus tersebut adalah... 

A. CT Scan kepala dengan kontras 

B. CT Scan kepala non kontras 

C. CT Angiografi 

D. Foto Schedel 

E. MRI 

 

B. CT Scan kepala non kontras 



 
Seorang wanita berusia 28 tahun dibawa warga ke IGD RS karena tidak 

sadar setelah jatuh dari sepeda motor yang ditumpanginya sekitar 1 jam 

yang lalu. Sesaat setelah terjatuh pasien pingsan selama 10 menit, 

kemudian kembali sadar dan bisa diajak bicara dan membawa motornya 

pulang. Namun, setelah 1 jam di rumah, pasien mengeluh nyeri kepala, 

muntah, kemudian kembali tidak sadar. Pada pemeriksaan didapatkan 

tekanan darah 130/90 mmHg, GCS E3M5V3, kesan hemiparesis sinistra, 

refleks fisiologis dbn, refleks patologis Babinski -/+. Pemeriksaan 

penunjang yang tepat pada kasus tersebut adalah... 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. CT Scan kepala dengan kontras  tidak tepat, digunakan pada kasus 

peradangan atau infeksi serta kasus tumor atau keganasan 

C.CT Angiografi  tidak tepat, digunakan untuk evaluasi penyakit 

pembuluh darah seperti penyumbatan ataupun aneurisma 



 
D. Foto Schedel  tidak tepat, merupakan foto polos, untuk melihat 

adanya fraktur 

E. MRI  kurang tepat, dapat digunakan untuk kasus perdarahan 

intrakranial, namun MRI memiliki waktu pemeriksaan yang lebih lama 

dibandingkan dengan CT Scan non kontras 

 

107. Seorang pasien laki-laki usia 60 tahun datang ke poliklinik bedah dengan 

keluhan sulit menelan dan dada terasa panas sejak satu bulan yang lalu. 

Pasien sering mengeluh muntah setiap kali makan makanan yang baru 

dimakannya. Dari pemeriksaan fisik didapatkan vital sign dalam batas 

normal. Pemeriksaan penunjang dan hasil bacaan yang tepat terkait 

penyakit pasien tersebut adalah? 

A. X-Ray; single buble appearance 

B. Upper Gastrointestinal Contrast Study; string sign 

C. Esofagografi; bird’s beak appearance 

D. X-Ray; tampak NGT melengkung 

E. Endoskopi; apple core appearance 

 

C. Esofagografi; Bird’s beak appearance 

Seorang pasien laki-laki usia 60 tahun datang ke poliklinik bedah dengan 

keluhan sulit menelan dan dada terasa panas sejak satu bulan yang lalu. 

Pasien sering mengeluh muntah setiap kali makan makanan yang baru 

dimakannya. Dari pemeriksaan fisik didapatkan vital sign dalam batas 

normal. Pemeriksaan penunjang dan hasil bacaan yang tepat terkait 

penyakit pasien tersebut adalah? 



 

 

 

 

ACHALASIA 

Tatalaksana : 

• Medikamentosa oral 

• Nitrat (ISDN) 



 
• Calcium Channel Blocker (nifedipin, verapamil) 

• Dilatasi/peregangan LES 

• Esofagomiotomi 

• Injeksi toksin botulinum (pada penyakit chagas) 

 

Jawaban lainnya… 

A. X-Ray; single buble appearance  stenosis pilorik 

B. Upper Gastrointestinal Contrast Study; string sign  stenosis pilorik 

D. X-Ray; tampak NGT melengkung atresia esofagus 

E. Endoskopi; apple core appearance  ca colon 

 

108. Seorang bayi berusia 3 hari datang ke UGD dibawa oleh orang tuanya 

dengan keluhan perut semakin membesar dan muntah berwarna 

kehijauan. Riwayat meconium keluar lebih dari 24 jam disangkal. Riwayat 

pijat perut disangkal. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pada 

pemeriksaan fisik pasien tampak ikterik, pemeriksaan fisik perut tampak 

distensi abdomen, darm contour, darm steifung (+), olive sign (+). Diagnosis 

yang tepat pada pasien adalah? 

A. Atresia jejunum 

B. Hipertrofi Pilorus Stenosis 

C. Atresia bilier 

D. Atresia duodenum 

E. Megacolon Congenital 



 
B. Hipertrofi Pilorus Stenosis 

Seorang bayi berusia 3 hari datang ke UGD dibawa oleh orang tuanya 

dengan keluhan perut semakin membesar dan muntah berwarna 

kehijauan. Riwayat meconium keluar lebih dari 24 jam. Riwayat pijat perut 

disangkal. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan 

fisik pasien tampak ikterik, pemeriksaan fisik perut tampak distensi 

abdomen, darm contour, darm steifung (+), olive sign (+). Diagnosis yang 

tepat pada pasien adalah? 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Atresia jejunum  triple bubble appearance 

C. Atresia bilier  USG : triangular cord sign 

D. Atresia duodenum  double buble sign 

E. Megacolon Congenital  delayed meconium >24 jam 

 

109. Seorang laki-laki dibawa ke UGD dalam keadaan tidak sadar setelah 

terlibat kecelakaan kereta api. Saat diperiksa didapatkan TD: 90/70 

mmHg, N: 120x/menit, RR: 30x/menit, S: 35,0. Termasuk golongan triase 

manakah pasien tersebut…… 

A. Hijau 

B. Kuning 

C. Merah 

D. Hitam 

E. Biru 

 

C. Merah 

Keyword: 

• Tidak sadar 

• Riwayat kecelakaan kereta api 

• PF: didapatkan TD: 90/70 mmHg, N: 120x/menit, RR: 30x/menit, S: 35,0. 

 



 
Termasuk golongan triase manakah pasien tersebut…. 

 

Triase 

• Triase berasal dari kata trier yang berate memilah. 

• Terdapat berbagai jenis triase antara lain: single patient triage, triase 

pada jumlah korban yang sangat banyak, routine multiple casualty 

triage, triase pada anak, dan coding triase. 

 

Triase 

• Hijau : sadar dan dapat berjalan sendiri (walking wounded) 

• Kuning (delayed) : pasien yang sudah dalam keadaan stabil 

• Merah (immediate) : Pasien yang mengalami gangguan ABCDE, yang 

tidak akan selamat jika tidak segera ditolong, serta pasien yang 

kesadarannya menurun 

• Hitam : pasien meninggal atau yang mengalami cedera sangat parah 

sehingga tidak mungkin diselamatkan 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

A. Hijau → salah karena pasien mengalami gangguan ABCDE 

B. Kuning → salah karena pasien mengalami gangguan ABCDE 

D. Hitam → salah karena pasien masih belum meninggal 

E. Biru → tidak ada 

 

Jadi, golongan triase yang tepat pada pasien ini adalah… 

C. Merah 

 

110. Seorang bayi berusia 0 hari datang ke UGD dibawa oleh orang tuanya 

dengan keluhan tampak jari tambahan di kelingking kanannya sehingga 

jarinya berjumlah 6. Riwayat bayi lahir cukup bulan dengan persalinan 

normal di bidan setempat. Pada pemeriksaan fisik pasien tampak digiti VI 



 
manus dekstra. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Diagnosis 

yang tepat pada pasien adalah? 

A. Polidaktili preaxial 

B. Polidaktili central 

C. Polidaktili postaxial 

D. Polidaktili tipe 1 

E. Polidaktili tipe 2 

 

C. Polidaktili postaxial 

Seorang bayi berusia 0 hari datang ke UGD dibawa oleh orang tuanya 

dengan keluhan tampak jari tambahan di kelingking kanannya sehingga 

jarinya berjumlah 6. Riwayat bayi lahir cukup bulan dengan persalinan 

normal di bidan setempat. Pada pemeriksaan fisik pasien tampak digiti VI 

manus dekstra. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Diagnosis 

yang tepat pada pasien adalah?  

 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Polidaktili preaxial  ibu jari tambahan 

B. Polidaktili central  jari tengah tambahan 

D. Polidaktili tipe 1  tipe polidaktili preaxial 

E. Polidaktili tipe 2  tipe polidaktili preaxial 

 

111. Seorang bayi perempuan, usia 0 hari, lahir melalui persalinan pervaginam, 

langsung menangis, dan bergerak aktif. Dokter menemukan bahwa kulit 

bayi sangat putih seperti susu, rambut halus di kulit kepala juga berwarna 

putih, dan iris kedua mata berwarna biru. Di luar itu, pemeriksaan fisik 

dalam batas normal. Orang tua dari bayi tersebut berkulit sawo matang 

dengan warna rambut serta iris hitam. Namun, adik laki-laki dari ibu bayi 



 
mengalami kondisi serupa seperti pasien. Pola pewarisan penyakit ini 

secara? 

A. X-link resesif 

B. X-link dominan 

C. Autosomal dominan 

D. Autosomal resesif 

E. Tidak ada jawaban yang tepat 

 

D. Autosomal resesif 

Keyword: 

• kulit bayi sangat putih seperti susu, rambut halus di kulit kepala juga 

berwarna putih, dan iris kedua mata berwarna biru. 

• Adik laki-laki dari ibu bayi mengalami kondisi serupa seperti pasien 

 Pola pewarisan penyakit ini secara…… 

 

Albinisme 

• Adalah kelainan hipopigmentasi pada kulit, rambut, dan mata 

• Kelainan sintesis melanin ditandai dengan reduksi melanin atau tidak 

ada pigmen melanin. 

• Secara umum dibagi menjadi 2: 

• Albinisme ocular 

• Albinisme oculocutaneous 



 
 

Albinisme ocular 

• Penyakit genetik yang jarang terjadi 

• Ditandai dengan hipopigmentasi pada mata dan gangguan penglihatan 

• Tipe paling umum X-linked ocular albinism (OA), yang juga disebut OA1. 

• Kondisi lebih ringan dan angka kejadian lebih jarang dari 

oculocutaneous albinism. 

• Gangguan penglihatan meliputi nystagmus, gangguan tajam penglihatan 

dan fotofobia/ selalu mengeluh silau. 

• Hindari paparan sinar matahari terus menerus. 

 

Albinisme oculocutaneous 

• Penyakit genetik yang ditandai dengan hipopigmentasi pada kulit, 

rambut dan mata 

• Diwariskan secara autosomal resesif. 

• Gangguan penglihatan meliputi nystagmus, gangguan tajam 

penglihatan, dan fotofobia/ selalu mengeluh silau. 

• Hindari paparan sinar matahari terus menerus. 

• Proteksi kulit dari matahari dibutuhkan untuk mencegah sunburn dan 

kanker kulit. 

 

Jawaban lainnya… 



 
A. X-link resesif contohnya penyakit buta warna, hemofilia, Duchenne 

muscular dystrophy 

B. X-link dominan contohnya sindom rett, sindrom klinefelter 

C. Autosomal dominan contohnya achondroplasia, osteogenesis imperfacta, 

MODY. 

E. Tidak ada jawaban yang tepat 

 

Jadi, Pola pewarisan penyakit ini secara…….. 

D. Autosomal resesif 

 

112. Seorang wanita usia 30 tahun datang dengan keluhan ada benjolan pada 

bokongnya sebelah kiri. Pada pemeriksaan status dermatologis tampak 

satu buah papul berukuran 0.3 cm dengan rambut ditengahnya. Jika 

dilakukan pemeriksaan gram maka akan ditemukan hasil? 

A. Bakteri berwarna ungu membentuk rantai memanjang 

B. Bakteri berwarna merah membentuk rantai memanjang 

C. Bakteri berwarna ungu berkelompok seperti anggur 

D. Bakteri berwarna merah berkelompok seperti anggur 

E. Bakteri berwarna merah berbentuk seperti koma 

 

C. Bakteri berwarna ungu berkelompok seperti anggur 

Keyword: 

• keluhan ada benjolan pada bokongnya sebelah kiri. 



 
• Pada pemeriksaan status dermatologis tampak satu buah papul 

berukuran 0.3 cm dengan rambut ditengahnya 

Jika dilakukan pemeriksaan gram maka akan ditemukan hasil…… 

 

Folikulitis 

• Adalah radang pada folikel rambut yang disesabkan oleh bakteri 

Staphylococcus aureus 

• Terbagi menjadi dua : 

a. Folikulitis superficialis (Impetigo Bockhart) : tempat predileksi di 

tungkai bawah. Kelainan berupa papul atau pustule yang eritematosa 

dan ditengahnya terdapat rambut, biasanya multiple 

b. Folikulitis profunda : sampai ke subkutan. Gambaran klinis sama seperti 

diatas, hanya teraba infiltrate di subkutan. 

 

Terapi 

• Suportif dengan menjaga hygiene, nutrisi TKTP dan stamina tubuh 

• Farmakoterapi dengan : 

• Antibiotika topical : bila banyak pus/krusta dilakukan kompres 

terbuka dengan permanganas kalikus (PK) 1/5.000 atau yodium 

povidone 7.5% yang dilarutkan 10 kali. Bila tidak tertutup pus atau 

krusta, diberikan salep atau krim asam fusidat 2% atau mupirosin 

2% dioleskan 2-3 kali sehari selama 7-10 hari. 

• Antibiotika oral : 



 
 • Lini pertama : kloksasilin/ diklosasilin : dewasa 4x250-500 mg/hari , 

anak 25- 50mg/kgBB/hari bagi 4 dosis 

 • Amoksisilin dan asam klavulanat : dewasa 3x250-500mg/hari, anak 25 

mg/kgBB/hari bagi 3 dosis 

 • Sefaleksin 25-50mg/kgBB/hari bagi 4 dosis 

 • Lini kedua : Azitromisin, Klindamisin, Eritromisin 

 

Jawaban lainnya… 

A. Bakteri berwarna ungu membentuk rantai memanjang  tidak tepat 

B. Bakteri berwarna merah membentuk rantai memanjang tidak tepat 

D. Bakteri berwarna merah berkelompok seperti anggur  tidak tepat 

E. Bakteri berwarna merah berbentuk seperti koma  tidak tepat 

  

Jadi, jika dilakukan pemeriksaan gram maka akan ditemukan hasil…….. 

C. Bakteri berwarna ungu berkelompok seperti anggur 

 

113. Seorang anak laki-laki berusia 10 tahun datang ke Puskesmas bersama 

Ayahnya dengan keluhan muncul bintil-bintil berair di seluruh badan. 

Menurut Ayahnya, pasien sebelumnya mengalami demam dan tampak 

lesu, kemudian muncul bintil berair yang awalnya hanya di dada kemudian 

meluas ke tangan dan kaki. Keluhan seperti ini pertama kali dialami 

pasien. Status dermatologis didapatkan macula eritematosa dan vesikel 

yang tersebar generalisata. Apakah diagnosis dan etiologi yang tepat 

pada kasus? 



 
A. Herpes zoster - VZV 

B. Varisela - VZV 

C. Hand, foot and mouth disease - Coxsackievirus 

D. Morbili – Morbilli virus 

E. Moluskum kontagiosum – Pox virus 

 

B. Varisela -VZV 

Seorang anak laki-laki berusia 10 tahun datang ke Puskesmas bersama 

Ayahnya dengan keluhan muncul bintil-bintil berair di seluruh badan. 

Menurut Ayahnya, pasien sebelumnya mengalami demam dan tampak 

lesu, kemudian muncul bintil berair yang awalnya hanya di dada kemudian 

meluas ke tangan dan kaki. Keluhan seperti ini pertama kali dialami 

pasien. Status dermatologis didapatkan macula eritematosa dan vesikel 

yang tersebar generalisata. Apakah diagnosis dan etiologi yang tepat 

pada kasus? 

 

Varisela 

• Infeksi akut oleh virus Varisela zoster yang bersifat swasirna, mengenai 

kulit dan mukosa, yang ditandai dengan gejala prodromal dan kelainan 

kulit polimorfik. 

• Gejala prodromal berupa demam, nyeri kepala, dan lesu, sebelum 

timbul ruam kulit. 

• Lesi menyebar sentrifugal (dari sentral ke perifer) sehingga dapat 

ditemukan lesi baru di ekstremitas, sedangkan di badan lesi sudah 

berkrusta. 



 
• Lesi berupa makula eritematosa yang cepat berubah menjadi vesikel 

”dewdrop on rose petal appearance”. Dalam beberapa jam sampai 1-2 hari 

vesikel dengan cepat menjadi keruh, menjadi pustul dan krusta kemudian 

mulai menyembuh. 

• Pada anak, erupsi kulit terutama berbentuk vesikular: beberapa 

kelompok vesikel timbul 1-2 hari sebelum erupsi meluas. Jumlah lesi 

bervariasi, mulai dari beberapa sampai ratusan. Umumnya pada anak-

anak lesi lebih sedikit, biasanya lebih banyak pada bayi (usia <1 tahun), 

pubertas dan dewasa. 

 

Pemeriksaan penunjang 

• Jarang diperlukan pada varisela tanpa komplikasi. 

• Pada pemeriksaan darah tepi, jumlah leukosit dapat sedikit meningkat, 

normal, atau sedikit menurun beberapa hari pertama. 

• Enzim hepatik kadang meningkat. 

• Pada Tzank test ditemukan sel datia berinti banyak, tetapi tidak spesifik 

untuk varisela. 

• Kultur virus dari cairan vesikel seringkali positif pada 3 hari pertama, 

tetapi tidak dilakukan karena sulit dan mahal. 

• Deteksi antigen virus dengan PCR untuk kasus varisela yang berat atau 

tidak khas. 

 



 

 

 

 

 

Edukasi 

1. Bila mandi, harus hati-hati agar vesikel tidak pecah. 



 
2. Jangan menggaruk dan dijaga agar vesikel tidak pecah, biarkan 

mengering dan lepas sendiri. 

3. Istirahat pada masa aktif sampai semua lesi sudah mencapai stadium 

krustasi. 

4. Rawat bila berat, bayi, usia lanjut dan dengan komplikasi. 

5. Makanan lunak, terutama bila terdapat banyak lesi di mulut. 

 

Jawaban lainnya… 

A. Herpes zoster -VZV  reaktivasi VZV, riwayat varisela sebelumnya (+) 

C. Hand, foot and mouth disease – Coxsackievirus  pola penyebaran lebih 

akral, mukosa lebih banyak terkena 

D. Morbili – Morbilli virus 3C (coryza, cough, conjungtivitis) dan koplik 

spot 

E. Moluskum kontagiosum – Pox virus  biasanya tanpa demam, timbul 

serentak dan tidak disertai pembesaran kelenjar getah bening. 

 

Jadi, diagnosis dan etiologi yang tepat adalah…….. 

B. Varisela -VZV 

 

114. Seorang perempuan berusia 18 tahun datang ke puskesmas dengan 

keluhan muncul bercak putih pada lengan kiri sejak 2 bulan yang lalu. 

Menurut pasien, 2 bulan lalu lengan pasien sempat kena knalpot sepeda 

motor. Awalnya berwarna kemerahan kemudian berubah menjadi bercak 

putih. Tidak ada keluhan gatal atau baal. Tidak terdapat riwayat 



 
pemakaian obat. Pada pemeriksaan fisik ditemukan macula 

hipopigmentasi berbatas tegas, skuama (-). Apakah diagnosis yang tepat 

pada kasus diatas? 

A. Hipopigmentasi pasca inflamasi 

B. Hiperpigmentasi pasca inflamasi 

C. Pitiriasisversicolor 

D. Vitiligo 

E. Albino 

 

A. Hipopigmentasi pasca inflamasi 

• Keywords: 

• Muncul bercak putih pada lengan kiri. 

• Menurut pasien, 2 bulan lalu lengan pasien sempat kena knalpot sepeda 

motor. 

• Awalnya berwarna kemerahan kemudian berubah menjadi bercak putih. 

• Tidak ada keluhan gatal atau baal. 

• Tidak terdapat riwayat pemakaian obat. 

• Pada pemeriksaan fisik ditemukan macula hipopigmentasi berbatas 

tegas, skuama (-). 

Diagnosis yang tepat adalah…. 

 

Hipopigmentasi pasca inflamasi 



 
• Hipopigmentasi Pasca Inflamasi merupakan kelainan pigmentasi 

kulit yang didapat berupa hilangnya sebagian atau total pigmen 

setelah proses inflamasi pada kulit. 

• Kelainan ini nampak jelas pada kulit berwarna. 

• Penyebab kelainan ini berasal dari penyakit inflamasi (psoriasis, 

dermatitis atopik), penyakit infeksi (varisela, herpes zoster) , tindakan/ 

prosedur bedah dan luka bakar. 

• Patogenesis dari hipopigmentasi pasca inflamasi belum jelas. 

• Individu dengan melanosit yang lemah rentan terhadap kerusakan 

cenderung berkembang menjadi hipopigmentasi. 

• Kelainan ini diakibatkan oleh terhambatnya proses melanogenesis 

dibandingkan dengan rusaknya melanosit, akan tetapi inflamasi yang 

berat akan menyebabkan kematian pada melanosit sehingga terjadi 

perubahan pigmen yang permanen. 

 

Terapi 

• Kortikosteroid topikal potensi medium dikombinasikan dengan 

preparat tar telah digunakan sebagai terapi pada hipopigmentasi pasca 

inflamasi, meskipun demikian mekanisme kerja belum diketahui secara 

jelas. Preparat kortikosteroid berfungsi sebagai antiinflamasi dan tar 

sebagai terapi fotodinamik yang menginduksi melanogenesis. 

• Pimekrolimus topikal diberikan 2 kali perhari selama 16 minggu pada 

kasus dermatitis seboroik dengan hipopigmentasi pasca inflamasi pada 

kulit berwarna menunjukan hasil yang memuaskan. 

• Ultraviolet atau sinar matahari. Penggunaan 8-methoxypsoralen 0,1%, 

coal tar 0,5- 1 %, antralin diikuti dengan paparan sinar matahari 



 
membantu mengembalikan warna kulit. Berbagai regimen 

fotokemoterapi topikal (psoralen UVA topikal) telah digunakan dengan 

hasil terapi yang cukup baik. 

• Laser excimer 308 nm digunakan untuk menstimulasi pigmentasi pada 

skar hipopigmentasi menunjukan repigmentasi 60-70 % setelah 9 

minggu terapi dengan frekuensi terapi 2x perminggu. Laser CO2 

fraksional ablatif, laser fraxel restore juga efektif untuk terapi 

hipopigmentasi pasca inflamasi. 

 

Jawaban lainnya… 

B. Hiperpigmentasi pasca inflamasi  riwayat inflamasi, lesi menjadi lebih 

gelap 

C. Pitiriasis versicolor  macula hipopigmentasi disertai skuama halus 

akibat infeksi jamur malasezzia furfur 

D. Vitiligo  defisiensi melanosit 

E. Albino  defisiensi melanin terkait genetik 

 

Jadi, diagnosis yang tepat adalah… 

A. Hipopigmentasi pasca inflamasi 

 

115. Seorang laki-laki berusia 45 tahun datang ke RS dengan keluhan muncul 

lesi kehitaman diseluruh tubuh yang bertambah banyak sejak 2 tahun 

terakhir. Menurut pasien, awalnya berupa lesi kecoklatan dengan batas 

yang tegas dan permukaan rata. Pasien menyangkal adanya rasa nyeri 

nyeri. Pemeriksaan fisik ditemukan lesi berbentuk papul, permukaannya 



 
verukosa, mengkilat, dan terdapat kista pseudohorn. Dilakukan 

pemeriksaan penunjang didapatkan gambaran akantosis, papillomatosis, 

kista pseudohorn, dan hyperkeratosis. Apakah diagnosis yang tepat pada 

kasus diatas? 

A. Karsinoma sel basal 

B. Karsinoma sel skuamous 

C. Melanoma maligna 

D. Nevus pigmentosus 

E. Keratosis seboroik 

 

E. Keratosis seboroik 

Seorang laki-laki berusia 45 tahun datang ke RS dengan keluhan muncul 

lesi kehitaman diseluruh tubuh yang bertambah banyak sejak 2 tahun 

terakhir. Menurut pasien, awalnya berupa lesi kecoklatan dengan batas 

yang tegas dan permukaan rata. Pasien menyangkal adanya rasa nyeri 

nyeri. Pemeriksaan fisik ditemukan lesi berbentuk papul, permukaannya 

verukosa, mengkilat, dan terdapat kista pseudohorn. Dilakukan 

pemeriksaan penunjang didapatkan gambaran akantosis, papillomatosis, 

kista pseudohorn, dan hyperkeratosis. Apakah diagnosis yang tepat pada 

kasus diatas? 

 



 

 

 

 

 

Penunjang 

• 1. Dermoskopi 

 • Milia-like cysts, comedo-like openings, light-brown fingerprint-like 

  structures, cerebriform pattern(gyrus & sulci). 



 
• 2. Histopatologi 

 • Tampak akantosis, papillomatosis, kista pseudohorn, dan 

hiperkeratosis 

 

Terapi 

1. Kuretase, krioterapi 

2. Bedah listrik (elektrodesikasi) memiliki efektivitas yang sama dibanding 

laser CO2 dengan biaya yang lebih murah. 

3. Laser CO2 ablatif Laser CO2 ablatif memiliki efikasi yang hampir sama 

seperti tindakan bedah listrik (elektrodesikasi) dan memiliki outcome 

yang memuaskan. 

4. Potassium-titanyl-phosphate (KTP) laser memperlihatkan perbaikan 

yang serupa dalam tatalaksana dermatosis papulosa nigra pada 14 

subjek. 

5. QS Nd: YAG 1064 mm (long pulsed) Penggunaannya pada untuk 

keratosis seboroik mencapai resolusi sebesar 70 

 

Jawaban lainnya… 

A. Karsinoma sel basal : tumor ganas kulit,bersifat destruktif, dan invasi 

setempat, serta sangat jarang metastasis, nodul mengkilap  pecah 

 ulkus rodent 

B. Karsinoma sel skuamous : nodus ulseratif, mudah berdarah, berasal dari 

sel epidermis, khas PA mutiara tanduk 

C. Melanoma maligna : Asimetris, Border, Color, Diameter, Envolving 



 
D. Nevus pigmentosus : Tumor jinak yang berasal dari melanosit 

 

Jadi, diagnosis yang tepat adalah… 

E. Keratosis seboroik 

 

116. Seorang perempuan usia 22 tahun datang ke RS dengan keluhan nyeri 

pada jempol kaki kanan. Keluhan ini mengganggu aktivitas pasien sehari-

hari. Keluhan ini sudah pernah dialami pasien sebelumnya. Pada 

pemeriksaan tampak kuku jempol kaki kanan tampak kemerahan dan 

tumbuh ke arah dalam. Apakah terapi yang tepat untuk kasus diatas? 

A. Partial nail removal 

B. Itrakonazole dosis denyut 

C. Bedah beku 

D. TCA 

E. Elektrokauter 

 

A. Partial nail removal 

Seorang perempuan usia 22 tahun datang ke RS dengan keluhan nyeri 

pada jempol kaki kanan. Keluhan ini mengganggu aktivitas pasien sehari-

hari. Keluhan ini sudah pernah dialami pasien sebelumnya. Pada 

pemeriksaan tampak kuku jempol kaki kanan tampak kemerahan dan 

tumbuh ke arah dalam. Apakah terapi yang tepat untuk kasus diatas? 

 

Ingrown toe nail 



 
• Kuku kaki yang tumbuh ke dalam (unguis incarnatus) adalah masalah 

kuku yang umum dengan etiologi yang tidak pasti. 

• Berbagai penyebab termasuk alas kaki yang tidak pas (ketat), infeksi, 

kuku kaki yang tidak dipotong dengan benar, trauma, dan faktor 

keturunan. 

• Jempol kaki adalah yang paling sering ditemukan. 

• Sisi lateral lebih sering terkena daripada sisi medial. 

• Kuku yang tumbuh ke dalam sering didiagnosis pada anak sekolah, 

remaja, dewasa muda, dan wanita hamil. 

 

 

 

Tatalaksana 

• Analgesia  menghilangkan nyeri 

• Partial nail removal 



 
• Antibiotik bila disertai infeksi sekunder 

 

Jawaban lainnya… 

A. Itrakonazole dosis denyut terapi untuk tinea unguium 

B. Bedah beku  terapi veruka vulgaris 

C. TCA  terapi kondiloma 

D. Elektrokauter  terapi veruka vulgaris 

 

Jadi, terapi yang tepat adalah…….. 

A. Partial nail removal 

 

117. Seorang pria 18 tahun datang dengan keluhan bercak-bercak merah pada 

kulitnya yang disertai gatal. Terdapat bercak yang besar di sekitar dada, 

lalu bercak lainnya tersebar di perutnya. Bercak berupa makula eritema 

batas tidak tegas, berbentuk oval dengan panjang searah lipatan kulit. 

Bercak menyerupai gambaran pohon cemara terbalik. Apakah diagnosis 

pada kasus yang tepat? 

A. Psoriasis gutata 

B. Pitiriasis rosea 

C. Dermatitis seboroik 

D. Herpes zooster 

E. Tinea corporis 

 



 
B. Pitiriasis rosea 

Keyword: 

• bercak-bercak merah pada kulitnya yang disertai gatal. 

• bercak yang besar di sekitar dada, lalu bercak lainnya tersebar di 

perutnya. 

• Bercak berupa makula eritema batas tidak tegas, berbentuk oval dengan 

panjang searah lipatan kulit. 

• Bercak menyerupai gambaran pohon cemara terbalik 

Diagnosis kasus yang tepat adalah…… 

 

Pitiriasis rosea 

• Pitiriasis rosea adalah suatu kelainan kulit akut yang diawali dengan 

timbulnya makula/plak soliter berwarna merah muda dengan skuama 

halus (“herald patch”), kemudian dalam beberapa hari sampai 

beberapa minggu timbul lesi serupa dengan ukuran lebih kecil di 

badan dan ekstremitas proksimal yang tersusun sesuai lipatan kulit 

(christmas tree pattern), dan biasanya menyembuh dalam waktu 3-8 

minggu. 

 

Pengobatan 

• Pengobatan bersifat asimptomatik, untuk gatalnya dapat diberikan 

sedative. Contoh antihistamin sedative : hidroksisin 10-50mg setiap 

4 jam, difenhidramin 25-50mg setiap 4-6 jam (maksimal 300mg/ 

hari) atau chlorpheniramine maleat (CTM) 4 mg setiap 4-6 jam 



 
(maksimal 24mg/hari) sedangkan sebagai obat topical dapat 

diberikan bedak asam salisilat yang dibubuhi mentol ½-1%. 

• Bila terdapat gejala menyerupai flu dan atau kelainan luas, dapat 

diberikan asiklovir 5x800mg per hari selama 1 minggu. Pengobatan 

ini dapat mempercepat penyembuhan. 

• Pada kelainan kulit luas dapat diberikan terapi sinar UVB. UVB dapat 

mempercepat penyembuhan karena menghambat fungsi sel 

Langerhans sebagai penyaji antigen. Pemberian harus hati-hati 

karena UVB meningkatkan risiko terjadi hiperpigmentasi pasca- 

inflamasi. 

 

Jawaban lainnya… 

A. Psoriasis gutata - peradangan kulit kronik dengan karakteristik 

perubahan pertumbuhan dan diferensiasi sel epidermis, lesi papul 

eruptif berukuran 1-10 mm berwarna merah salmon, menyebar diskret 

secara sentripetal terutama di badan, dapat mengenai ekstremitas dan 

kepala 

C. Dermatitis seboroik - skuama kuning berminyak pada daerah predileksi 

kemerahan perifolikular yang pada tahap lanjut menjadi plak 

eritematosa berkonfluensi 

D. Herpes zoster – akibat reaktivasi VZV. Nyeri radikuler dan gatal sebelum 

erupsi, didahului gejala prodromal setelah itu muncul vesikel 

berkelompok dengan dasar eritema dan edema. 

E. Tinea corporis - lesi berbatas tegas, polisiklik, tepi aktif karena 

tanda radang lebih jelas dan polimorfi yang terdiri atas eritema, 

skuama, dan kadang papul dan vesikel di tepi, normal di tengah 

(central healing). 



 
Jadi, diagnosis yang tepat adalah……… 

B. Pitiriasis rosea 

 

118. Seorang laki-laki berusia 25 tahun dibawa ke IGD rumah sakit setelah 

mengalami luka bakar. Dari anamnesis luka bakar disebabkan akibat tidak 

hati-hati saat membakar sampah di halaman rumah. Dari pemeriksaan 

fisik tampak eritema disertai bula dan rasa nyeri (+), pada bagian dada 

depan. Diketahui BB pasien 50 kg. Manakah terapi yang paling tepat 

diberikan? 

A. 1.800 cc dalam 8 jam pertama 

B. 1.800 cc dalam 12 jam pertama 

C. 1.800 cc dalam 24 jam pertama 

D. 3.600 cc dalam 8 jam pertama 

E. 3.600 cc dalam 12 jam pertama 

 

A. 1.800 cc dalam 8 jam pertama 

Seorang laki-laki berusia 25 tahun dibawa ke IGD rumah sakit setelah 

mengalami luka bakar. Dari anamnesis luka bakar disebabkan akibat tidak 

hati-hati saat membakar sampah di halaman rumah. Dari pemeriksaan 

fisik tampak eritema disertai bula dan rasa nyeri (+), pada bagian dada 

depan. Diketahui BB pasien 50 kg. Manakah terapi yang paling tepat 

diberikan? 

 

Luka Bakar 



 
Luka bakar adalah kerusakan kulit yang disebabkan kontak dengan 

sumber panas seperti api, air panas, bahan kimia, listrik, dan radiasi 

 

Keluhan : 

- Derajat I : Kulit terasa nyeri dan kemerahan 

- Derajat II : Timbul nyeri dan bula 

- Derajat III : Kulit pucat, tidak ada bula, tidak nyeri 

 

 

 



 

 

 

Terapi 

• Hari pertama 

• Dewasa : RL 4 cc x BB x % luas luka bakar per 24 jam 

• Anak : RL : Dextran = 17 : 3 → 2 cc x BB x % luas luka bakar + kebutuhan 

faali 

• Kebutuhan faali : 

 • <1 tahun : BB x 100cc 

 • 1-3 tahun : BB x 75 cc 

 • 3-5 tahun : BB x 50 cc 

• ½ jumlah cairan dalam 8 jam pertama, ½ diberikan 16 jam berikutnya 

 

• Hari kedua 



 
 • Dewasa : ½ hari I 

 • Anak : diberi sesuai kebutuhan faali 

 

• Antibiotik pada luka bakar sedang & berat 

• Monitoring EKG untuk pantau tanda-tanda hipoksia 

 

Jawaban lainnya… 

B. 1.800 cc dalam 12 jam pertama 

C. 1.800 cc dalam 24 jam pertama 

D. 3.600 cc dalam 8 jam pertama 

E. 3.600 cc dalam 12 jam pertama 

 

Jadi, terapi yang tepat adalah… 

A. 1.800 cc dalam 8 jam pertama 

 

119. Seorang anak laki-laki usia 8 tahun dibawa ke Puskesmas dengan keluhan 

nyeri, gatal, dan kemerahan pada lipatan siku lengan kanannya sejak 1 

hari yang lalu. Pasien merasa seperti digigit serangga sebelum keluhan 

nyeri, gatal, dan kemerahan pada lengannya muncul. Pasien sehari-hari 

senang bermain di kebun dan tidur-tiduran di rumput. Keluhan berupa 

sesak nafas setelah digigit serangga disangkal oleh pasien. Dari 

pemeriksaan fisik pada kasus diatas, tanda patognomonis apa yang 

dapat muncul? 

A. Vesikel berkelompok pada satu dermatom 



 
B. Kissing lesion 

C. Makula eritema disertai dengan central healing 

D. Papul eritema multipel dengan lesi satelit 

E. Makula hipopigmentasi dengan skuama bersisik diatasnya 

 

B. Kissing Lesion 

Seorang anak laki-laki usia 8 tahun dibawa ke Puskesmas dengan keluhan 

nyeri, gatal, dan kemerahan pada lipatan siku lengan kanannya sejak 1 

hari yang lalu. Pasien merasa seperti digigit serangga sebelum keluhan 

nyeri, gatal, dan kemerahan pada lengannya muncul. Pasien sehari-hari 

senang bermain di kebun dan tidur-tiduran di rumput. Keluhan berupa 

sesak nafas setelah digigit serangga disangkal oleh pasien. Dari 

pemeriksaan fisik pada kasus diatas, tanda patognomonis apa yang 

dapat muncul? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Vesikel berkelompok pada satu dermatom : Herpes Zoster 

C. Makula eritema disertai dengan central healing : Tinea 

D. Papul eritema multipel dengan lesi satelit : Kandidiasis kutis 

E. Makula hipopigmentasi dengan skuama bersisik diatasnya : Pitiriasis 

vesikolor 

 

Reaksi Gigitan Serangga 



 
• Reaksi gigitan serangga adalah reaksi yang disebabkan oleh gigitan yang 

berasal dari bagian mulut serangga dan terjadi setelah serangga berusaha 

mempertahankan diri atau saat serangga mencari makananya. 

• Reaksi yang paling sering terjadi yakni pada reaksi akibat nyamuk dan 

serangga golongan Triatoma 

 

Gejala Klinis 

- Pada reaksi lokal, pasien mengeluh tidak nyaman, gatal, nyeri, eritema, 

panas, dan edema disekitar gigitan. 

- Pada reaksi lokal berat, keluhan terdiri dari eritema yang meluas, 

urtikaria, dan edema pruritus. 

- Pada reaksi sistemik/anafilaktik. Timbul keluhan yang tidak berkaitan 

dengan lokasi gigitan. Seperti sesak nafas, stridor, hipotensi sampai 

pingsan 

 

 

 

Tatalaksana 



 
• Cuci dengan air dan sabun 

• Kompres air dingin 

• Pemberian kortikosteroid topikal, potensi sesuai lokasi lesi 

• Pemberian antibiotik topikal bila ditemukan infeksi sekunder 

• Dapat diberi antihistamin untuk mengurangi gatal 

 

120. Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

sering terasa gatal pada kedua alisnya. Pasien juga mengeluh adanya 

ketombe berwarna kekuningan. Menurut pasien, keluhan serupa dialami 

sekitar 3 bulan yang lalu pada kepalanya tetapi sudah hilang saat berobat. 

Pada pemeriksaan dermatologis tampak bercak kemerahan dan skuama 

kekuningan di kedua alis. Apakah etiologi yang paling tepat pada kasus? 

A. Pediculus humanus var capitis 

B. Pediculus humanus var corporis 

C. Sarcoptes scabei 

D. Pyrosporum ovale 

E. Trichophytom rubrum 

 

 

 

D. Pyrosporum ovale 

Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

sering terasa gatal pada kedua alisnya. Pasien juga mengeluh adanya 

ketombe berwarna kekuningan. Menurut pasien, keluhan serupa dialami 



 
sekitar 3 bulan yang lalu pada kepalanya tetapi sudah hilang saat berobat. 

Pada pemeriksaan dermatologis tampak bercak kemerahan dan skuama 

kekuningan di kedua alis. Apakah etiologi yang paling tepat pada kasus? 

 

 

Etiologi 

• Pityrosporum ovale / malassezia furfur. 

• Umumnya pada bayi, lalu dimulai usia pubertas dan 

memuncak usia 40 tahun. 

• Laki-laki lebih sering daripada perempuan. 

• Angka kejadian lebih sering pada pasien HIV. 

• 36% pasien HIV mengalami dermatitis seboroik. 

 



 

 

Diagnosis 

• Anamnesis 

• Pada anak dan dewasa, biasanya yang menjadi keluhan utama adalah 

kemerahan dan sisik di kulit kepala, lipatan nasolabial, alis mata, area 

post aurikula, dahi dan dada. Lesi lebih jarang ditemukan di area 

umbilikus, interskapula, perineum dan anogenital. Area kulit yang 

kemerahan biasanya gatal. Pasien juga dapat mengeluhkan ketombe 

(Pitiriasis sika). Keluhan dapat memburuk jika terdapat stressor atau 

cuaca dingin. 

• Pemeriksaan fisik 

• Pada bayi, dapat ditemukan skuama kekuningan atau putih yang 

berminyak dan tidak gatal. Skuama biasanya terbatas pada batas kulit 

kepala (skalp) dan dapat pula ditemukan di belakang telinga dan area 

alis mata. Lesi lebih jarang ditemukan di lipatan fleksura, area popok 

dan wajah. 

 

Diagnosis 



 
• Pemeriksaan fisik 

• Pada anak dan dewasa dapat bervariasi mulai dari: 

• Ketombe dengan skuama halus atau difus, tebal dan menempel pada 

kulit kepala 

• Lesi eksematoid berupa plak eritematosa superfisial dengan skuama 

terutama di kulit kepala, wajah dan tubuh 

• Di dada dapat pula menunjukkan lesi petaloid atau pitiriasiformis. 

• Apabila terdapat di kelopak mata, dapat disertai dengan blefaritis. 

• Dapat meluas hingga menjadi eritroderma. 

 

Tata laksana 

Pengobatan tidak menyembuhkan secara permanen sehingga terapi 

dilakukan berulang saat gejala timbul. 

1. sampo : selenium sulfide, zinc prithione, ketoconazole, berbagai sampo 

yang mengandung ter dan solusio terbinafine 1%. 

2. Pengobatan simtomatik dengan kortikosteroid topical potensi sedang, 

imunosupresan topical terutama untuk daerah wajah sebagai 

pengganti kortikosteroid topical . 

3. Metronidazole topical. 

4. Terapi sinar UVB atau itrakonazole 100mg/hari selama 21 hari. 

5. Untuk yang luas dapat diberikan prednisolone 30mg/hari untuk respon 

cepat. 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Pediculus humanus var capitis  penyebab pediculosis capitis 

B. Pediculus humanus var corporis  penyebab pediculosis corporis 

C. Sarcoptes scabei  penyebab scabies 

E. Trichophytom rubrum  penyebab tinea 

  

Jadi, etiologi yang paling tepat adalah…….. 

D. Pyrosporum ovale 

 

121. Seorang anak laki-laki usia 1 tahun, BB : 12 kg, datang ke klinik dengan 

keluhan muncul bintil berisi air disekitar hidung dan mulutnya sejak 1 hari 

yang lalu. Bintil tersebut pecah dengan cepat dan mengering menjadi 

krusta tebal serta bewarna kekuningan. Keluhan muncul secara tiba-tiba. 

Anak tidak ada keluhan demam ataupun gatal. Pasien belum meminum 

obat apapun. Ibu pasien mengatakan anaknya alergi dengan obat golongan 

Penisilin. Tatalaksana apa yang dapat diberikan dari kasus diatas? 

A. Mupirosin salep 

B. Asam fusidat salep 

C. Klosaksilin 

D. Eritromisin 

E. Amoksiklav 

 

D. Eritromisin 



 
Seorang anak laki-laki usia 1 tahun, BB : 12 kg, datang ke klinik dengan 

keluhan muncul bintil berisi air disekitar hidung dan mulutnya sejak 1 hari 

yang lalu. Bintil tersebut pecah dengan cepat dan mengering menjadi 

krusta tebal serta bewarna kekuningan. Keluhan muncul secara tiba- tiba. 

Anak tidak ada keluhan demam ataupun gatal. Pasien belum meminum 

obat apapun. Ibu pasien mengatakan anaknya alergi dengan obat golongan 

Penisilin. Tatalaksana apa yang dapat diberikan dari kasus diatas? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Mupirosin salep : obat topikal untuk lesi kecil 

B. Asam fusidat salep : obat topikal untuk lesi kecil 

C. Klosaksilin : golongan penisilin 

E. Amoksiklav : golongan penisilin 

 

 

 



 

 

 

 

 

122.Seorang laki-laki berusia 20 tahun datang ke RS dengan keluhan gatal dan 

nyeri pada puncak kepala. Gatal dirasakan semakin hebat apabila 

berkeringat. Pasien juga mengeluh mengalami kebotakan. Pada 

pemeriksaan dermatologis ditemukan alopesia diameter 5 cm disertai 

tanda-tanda radang (+), tampak seperti sarang lebah. Apakah diagnosis 

yang tepat pada kasus? 



 
A. Grey patch 

B. Black dot 

C. Kerion 

D. Favus 

E. Dermatitis seboroik 

 

C. Kerion 

Seorang laki-laki berusia 20 tahun datang ke RS dengan keluhan gatal dan 

nyeri pada puncak kepala. Gatal dirasakan semakin hebat apabila 

berkeringat. Pasien juga mengeluh mengalami kebotakan. Pada 

pemeriksaan dermatologis ditemukan alopesia diameter 5 cm disertai 

tanda-tanda radang (+), tampak seperti sarang lebah. Apakah diagnosis 

yang tepat pada kasus? 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Grey patch  Inflamasi minimal, rambut pada daerah terkena berubah 

warna menjadi abu-abu dan tidak berkilat, rambut mudah patah di atas 

permukaan skalp. Lesi tampak berskuama, hiperkeratosis, dan berbatas 

tegas karena rambut yang patah 

B. Black dot  Rambut mudah patah pada permukaan skalp, 

meninggalkan kumpulan titik hitam pada daerah alopesia (black dot). 



 
D.Favus  papul kuning kemerahan yang kemudian membentuk krusta 

tebal berwarna kekuningan (skutula). Skutula dapat berkonfluens 

membentuk plak besar dengan mousy odor. 

E. Dermatitis seboroik  skuama kekuningan berminyak disebabkan 

 oleh malassezia furfur 

  

Jadi, diagnosis yang tepat adalah…….. 

C. Kerion 

 

123. Seorang wanita berusia 27 tahun dan sudah menikah datang ke Rumah 

sakit dengan keluhan mengalami keputihan yang berbau, berwarna putih 

keabuan sejak seminggu terakhir. Keluhan ini membuat pasien tidak 

nyaman saat ingin berhubungan dengan suami. Pada pemeriksaan dengan 

sediaan basah didapatkan clue cell (+) dan pemeriksaan Whiff (+). Apakah 

terapi yang tepat diberikan untuk pasien? 

A. Metronidazole 2x500 mg per oral selama 5 hari 

B. Metronidazole 2 gram per oral dosis tunggal 

C. Metronidazole 1 gram per oral dosis tunggal 

D. Klindamisin 2x300 mg per oral selama 5 hari 

E. Klindamisin 2x300 mg per oral selama 14 hari 

 

B. Metronidazole 2  gram per oral dosis tunggal 

Seorang wanita berusia 27 tahun dan sudah menikah datang ke Rumah 

sakit dengan keluhan mengalami keputihan yang berbau, berwarna putih 



 
keabuan sejak seminggu terakhir. Keluhan ini membuat pasien tidak 

nyaman saat ingin berhubungan dengan suami. Pada pemeriksaan dengan 

sediaan basah didapatkan clue cell (+) dan pemeriksaan Whiff (+). Apakah 

terapi yang tepat diberikan untuk pasien? 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Metronidazole 2x500 mg per oral selama 5 hari  tidak tepat, 

seharusnya 7 hari 

C. Metronidazole 1 gram per oral dosis tunggal  tidak tepat, seharusnya 2 

gram dosis tunggal 

D. Klindamisin 2x300 mg per oral selama 5 hari  tidak tepat, seharusnya 

7 hari 

E. Klindamisin 2x300 mg per oral selama 14 hari  tidak tepat, seharusnya 

7 hari 

  

Jadi, terapi yang tepat adalah…….. 

B. Metronidazole 2 gram per oral dosis tunggal 

 



 
 

124. Seorang laki-laki berusia 27 tahun datang ke RS dengan keluhan muncul 

bercak-bercak putih pada badan, tangan dan kakinya. Pasien mengaku 

bercak tidak nyeri, tidak gatal saat berkeringat dan terasa baal. Pada 

pemeriksaan fisik tanda vital dalam batas normal. Status dermatologis 

didapatkan lesi makula hipopigmentasi 8 buah yang tersebar pada regio 

thorax, brachii dan kruris, tidak tampak skuama pada pemeriksaan. 

Apakah pemeriksaan penunjang yang tepat dilakukan? 

A. KOH 

B. Patch test 

C. Ziehl-Neelsen 

D. Mikroskop lapangan gelap 

E. Whiff test 

 

C. Ziehl-Neelsen 

Seorang laki-laki berusia 27 tahun datang ke RS dengan keluhan 

muncul bercak-bercak putih pada badan, tangan dan kakinya. Pasien 

mengaku bercak tidak nyeri, tidak gatal saat berkeringat dan terasa 

baal. Pada pemeriksaan fisik tanda vital dalam batas normal. Status 

dermatologis didapatkan lesi makula hipopigmentasi 8 buah yang 

tersebar pada regio thorax, brachii dan kruris, tidak tampak skuama 

pada pemeriksaan. Apakah pemeriksaan penunjang yang tepat 

dilakukan? 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A.KOH  pada infeksi jamur 

B. Patch test  pada dermatitis kontak 

D. Mikroskop lapangan gelap  pada sifilis 

E. Whiff test  pada bakterial vaginosis 

 

Jadi, pemeriksaan penunjang yang tepat adalah..… 

C. Ziehl-Neelsen  

 

125. Seorang wanita, 25 tahun dibawa ke IGD RS oleh pacarnya. Kondisi pasien 

tidak sadar dengan GCS 8, pemeriksaan tanda vital tidak stabil. Dokter 

mendiagnosis pasien mengalami KET. Pacar pasien tidak bisa 

menghubungi keluarga pasien. 

Apa yang sebaiknya dilakukan oleh dokter? 



 
A. Lapor kepada polisi 

B. Menghubungi keluarga pasien 

C. Operasi tanpa informed consent 

D. Informed consent kepada pacar pasien 

E. Informed consent kepada polisi 

 

C. Operasi tanpa informed consent 

 

 

Seorang wanita 25 tahun dibawa ke IGD Rumah Sakit oleh pacarnya. 

Kondisi pasien tidak sadar dengan GCS 8, pemeriksaan tanda vital tidak 

stabil. Dokter mendiagnosis pasien mengalami KET. Pacar pasien tidak bisa 

menghubungi keluarga pasien.  

Apa yang sebaiknya dilakukan oleh dokter? 

 

Jawaban lainnya... 

A. Lapor  kepada  polisi   Tidak  tepat,  karena  dalam soal bukan 

merupakan kasus pemerkosaan 

B. Menghubungi keluarga pasien  Tidak tepat, karena keluarga pasien 

sudah dihubungi namun tidak bisa 

D. Informed consent kepada pacar pasien  Tidak tepat, karena pasien 

dalam kondisi darurat yang perlu segera operasi. Sedangkan kepada 

pacar pasien bisa hanya diberikan penjelasan saja, karena tidak berhak 

menandatangani persetujuan/penolakan tindakan medis 



 
E. Informed consent kepada polisi  Tidak tepat, karena yang mengantar 

pasien dalam soal bukan polisi 

 

Persetujuan Tindakan Medis (PTM) 

• Tindakan medis yang dilakukan tanpa izin pasien, dapat digolongkan 

sebagai tindakan melakukan penganiayaan berdasarkan KUHP Pasal 

351 (trespass, battery, bodily assault). 

• Pengecualian terhadap keharusan pemberian informasi sebelum 

dimintakan persetujuan tindakan kedokteran adalah: 

–Keadaan gawat (emergensi) → dokter harus segera bertindak untuk 

menyelamatkan jiwa 

–Keadaan emosi pasien yang sangat labil sehingga ia tidak bisa 

menghadapi situasi dirinya. 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

126. Seorang laki-laki usia 75 tahun dirawat dengan kanker paru yang harus 

terpasang oksigen untuk membantu kelangsungan hidup, pasien tidak 

sadar. Pasien sudah dirawat kurang lebih 1 bulan tetapi tidak ada tanda 

perbaikan dari penyakitnya. Semua anggota keluarga sepakat untuk 

mengakhiri hidup pasien agar tidak merasakan sakit. Kemudian dokter 

melepas oksigen yang menunjang kehidupan pasien. Tindakan yang 

dilakukan oleh dokter tersebut adalah . . . 

A. Euthanasia pasif volunter 

B. Euthanasia pasif nonvolunter 

C. Euthanasia aktif volunter 

D. Euthanasia aktif involunter 

E. Euthanasia aktif indirect 

 

D. EUTHANASIA AKTIF INVOLUNTER 

Keyword: 



 
• Seorang laki-laki usia 75 tahun dirawat dengan kanker paru yang harus 

terpasang oksigen untuk membantu kelangsungan hidup, pasien tidak 

sadar. 

• Pasien sudah dirawat kurang lebih 1 bulan tetapi tidak ada tanda 

perbaikan dari penyakitnya. 

• Semua anggota keluarga sepakat untuk mengakhiri hidup pasien agar 

tidak merasakan sakit. Kemudian dokter melepas oksigen yang 

menunjang kehidupan pasien. 

Tindakan yang dilakukan oleh dokter tersebut adalah . . . 

 

Jenis-Jenis Euthanasia 

• Ditinjau dari cara pelaksanaannya: 

1. Euthanasia aktif: 

• Euthanasia aktif langsung (direk): dilakukannya tindakan medik terarah 

yang diperhitungkan akan mengakhiri hidup pasien. 

• Euthanasia aktif tidak langsung (indirek): keadaan dimana dokter atau 

tenaga medis melakukan tindakan medik tidak langsung untuk 

mengakhiri hidup pasien, namun mengetahui resiko yang dapat 

memperpendek hidup pasien, seperti cabut oksigen. 

 

Jenis-Jenis Euthanasia 

2. Euthanasia pasif: 

• Adalah menghentikan atau mencabut segala tindakan pengobatan yang 

sedang berlangsung untuk mempertahankan hidupnya. Menurut 



 
kamus hukum, euthanasia pasif adalah pihak dokter menghentikan 

segala pengobatan yang diberikan pada pasien, kecuali obat untuk 

mengurangi rasa sakit atas permintaan pasien. 

 

Jenis-Jenis Euthanasia 

• Euthanasia ditinjau dari permintaannya: 

1. Euthanasia voluntir: dilakukan berdasarkan permintaan pasien sendiri. 

Permintaan dilakukan dalam kondisi sadar dan berulang-ulang tanpa 

tekanan dari siapapun. 

2. Euthanasia involunter: dilakukan pada pasien yang tidak sadar. 

Biasanya permintaan datang dari pihak ketiga yaitu keluarga pasien 

dengan berbagai alasan seperti biaya perawatan, kasihan pada pasien, 

dan lain-lain. 

 

Jawaban lainnya… 

A. Euthanasia pasif volunter : tidak tepat 

B. Euthanasia pasif nonvolunter : tidak ada jenis euthanasia ini 

C. Euthanasia aktif volunter : tidak tepat 

E. Euthanasia aktif indirect : tidak ada jenis euthanasia ini 

 

Jadi, Tindakan yang dilakukan oleh dokter tersebut adalah . . . 

D. EUTHANASIA AKTIF INVOLUNTER 

 



 
127. Seorang dokter yang merawat pasien penderita penyakit dengan prognosis 

kurang baik harus memerhatikan aspek klinis Quality of Life terhadap 

pasien. Yang dimaksud dengan Quality of Life adalah . . . 

A. Memperbaiki, menjaga, atau meningkatkan kualitas hidup insani 

B. Memperhatikan nilai (value) dan penilaian pasien tentang manfaat dan 

beban yang akan diterimanya 

C. Memperhatikan prosedur diagnostik dan terapi yang sesuai untuk 

mengevaluasi keadaan pasien dan mengobatinya 

D. Memperhatikan aspek non medis yang mempengaruhi keputusan, 

seputar faktor keluarga, ekonomi, agama, budaya, kerahasiaan, biaya, 

dan hukum 

E. Memperhatikan pelayanan medis yang diberikan secara adil kepada 

semua pasien tanpa memandang status sosial, ras, dan jabatan 

 

A. Memperbaiki, menjaga, atau meningkatkan kualitas hidup 

insani 

Seorang dokter yang merawat pasien penderita penyakit dengan prognosis 

kurang baik harus memerhatikan aspek klinis Quality of Life terhadap 

pasien. Yang dimaksud dengan Quality of Life adalah . . . 

 



 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

B. Memperhatikan nilai (value) dan penilaian pasien tentang manfaat dan 

beban yang akan diterimanya  patient preference 

C. Memperhatikan prosedur diagnostik dan terapi yang sesuai untuk 

mengevaluasi keadaan pasien dan mengobatinya  medical indication 

D.Memperhatikan aspek non medis yang mempengaruhi keputusan, 

seputar faktor keluarga, ekonomi, agama, budaya, kerahasiaan, biaya, 

dan hukum  contextual feature 

E. Memperhatikan pelayanan medis yang diberikan secara adil kepada 

semua pasien tanpa memandang status sosial, ras, dan jabatan  

kaidah dasar moral justice 

 

128. Dokter sedang memeriksa pasien di kliniknya. Saat itu sudah banyak 

pasien yang menunggu giliran. Beberapa menit kemudian seorang pasien 

yang baru saja datang langsung masuk ke ruangan Dokter. Dokter 

langsung memeriksa pasien tersebut yang ternyata adalah salah satu 

anggota dewan dikotanya. Kaidah dasar yang telah dilanggar oleh Dokter 

adalah? 

A. Contextual Feature 

B. Justice 

C. Non-Malaficience  

D.Beneficience 

E. Autonomy 

 

B. Justice 



 
Dokter sedang memeriksa pasien di kliniknya. Saat itu sudah banyak 

pasien yang menunggu giliran. Beberapa menit kemudian seorang pasien 

yang baru saja datang langsung masuk ke ruangan Dokter. Dokter 

langsung memeriksa pasien tersebut yang ternyata adalah salah satu 

anggota dewan dikotanya. Kaidah dasar yang telah dilanggar oleh Dokter 

adalah? 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Contextual Feature  Etika klinis yang mencakup aspek non medis yang 

memengaruhi pengambilan keputusan (faktor keluarga, ekonomi, 

agama, budaya) 

C. Non-Malaficience  soal tidak membahas kasus kegawatdaruratan 

D. Beneficience  soal tidak membahas kasus yang berkaitan dengan   

pilihan/keputusan terbaik untuk pasien 

E. Autonomy  soal tidak membahas kasus yang berkaitan dengan 

pengambilan keputusan oleh pasien 

 

129. Seorang pasien datang ke IGD dengan keluhan badan demam yang 

semakin tinggi di sore hari, dokter mendiagnosa dengan tifoid, kemudia 

dokter meberikan obat – obatan pada pasien dengan harga yang mahal , 

untuk mengejar target mendapat komisi dari perusahaan obat tersebut. 

Akibat dari perbuatannya, dokter mendapat sanksi, setelah hukumannya 



 
selesai, hak dokter dikembalikan. Yang berwenang dalam mengatur 

kebijakan tersebut? 

A. MKEK 

B. MKDKI 

C. IDI 

D. Dinas Kesehatan 

E. Menteri kesehatan 

 

A. MKEK 

Keyword: 

• dokter mendiagnosa dengan tifoid 

• dokter meberikan obat – obatan pada pasien dengan harga yang mahal , 

untuk mengejar target mendapat komisi dari perusahaan obat tersebut. 

• dokter mendapat sanksi, setelah hukumannya selesai, hak dokter 

dikembalikan. 

 

Yang berwenang dalam mengatur kebijakan tersebut? 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

B. MKDKI : menyelidiki ada tidaknya disiplin kedokteran 

C. IDI 

D. Dinas Kesehatan : mencabut SIP sesuai rekom IDI 

E. Menteri kesehatan 

  

Jadi, Yang berwenang dalam mengatur kebijakan tersebut? 

A. MKEK 



 
130. Seorang anak laki-laki umur 6 tahun, datang berobat ke klinik dokter 

umum dengan keluhan timbul biduran di seluruh badan disertai rasa gatal 

sejak 3 jam yang lalu setelah mengonsumsi cheese cake ulang tahun 

temannya. Ketika usia 7 bulan pernah mengalami gatal yang hilang timbul 

di kedua pipi disertai mencret bila minum susu formula. Pada pemeriksaan 

fisik didapatkan kesadaran compos mentis, napas tidak sesak dan tidak 

ada stridor, RR 25x/menit, nadi isi cukup, reguler 110x/menit dan tekanan 

darah 110/70 mmHg. Seluruh badan serta tungkai atas dan bawah tampak 

kemerahan dengan indurasi serta kedua kelopak mata dan bibir bengkak. 

Pernyataan yang tepat mengenai tatalaksana harus dilakukan pada 

pasien tersebut adalah… 

A. Hindari makanan tersangka seumur hidup 

B. Makanan alergen dapat diberikan jumlah sedikit-sedikit 

C. Kortikosteroid dapat diberikan bila perlu 

D. Harus selalu diberikan kombinasi antihistamin dan kortikosteroid 

E. Berikan epinephrin 0,01 mg/kg dalam larutan 1:1000 diberikan 

 subkutan, dapat diulang setelah 10-15 menit, dan rujuk ke RS 

 

C. Kortikosteroid dapat diberikan bila perlu 

Seorang anak laki-laki umur 6 tahun, datang berobat ke klinik dokter 

umum dengan keluhan timbul biduran di seluruh badan disertai rasa gatal 

sejak 3 jam yang lalu setelah mengonsumsi cheese cake ulang tahun 

temannya. Ketika usia 7 bulan pernah mengalami gatal yang hilang timbul 

di kedua pipi disertai mencret bila minum susu formula. Pada pemeriksaan 

fisik didapatkan kesadaran compos mentis, napas tidak sesak dan tidak 

ada stridor, RR 25x/menit, nadi isi cukup, reguler 110x/menit dan tekanan 

darah 110/70 mmHg. Seluruh badan serta tungkai atas dan bawah tampak 



 
kemerahan dengan indurasi serta kedua kelopak mata dan bibir bengkak. 

Tatalaksana yang tepat diberikan pada pasien tersebut adalah… 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

131. Seorang anak laki-laki usia 2 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan sesak 

nafas dan batuk seperti anjing menggonggong sejak 3 hari yang lalu. Ibu 

menyatakan anak mengalami demam, penurunan nafsu makan, dan 

tampak malas saat bermain. Pemeriksaan TTV menunjukkan HR 

140x/menit, RR 43x/menit, suhu 38ºC. Pemeriksaan fisik menunjukkan 

pasien tampak gelisah, stridor inspirasi (+), dan retraksi dinding dada (+). 

Tidak ditemukan adanya rhonki maupun wheezing. Untuk memastikan 

diagnosis, dokter melakukan pemeriksaan penunjang radiologi. Apakah 

tampakan radiologi yang menjadi ciri khas pada kasus di atas? 

A. Steeple sign 

B. Patchy Infiltrate 

C. Thumb sign 

D. Air fluid level 

E. Vallecula sign 

 

A. Steeple sign 

 

 



 
Seorang anak laki-laki usia 2 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan sesak 

nafas dan batuk seperti anjing menggonggong sejak 3 hari yang lalu. Ibu 

menyatakan anak mengalami demam, penurunan nafsu makan, dan 

tampak malas saat bermain. Pemeriksaan TTV menunjukkan HR 

140x/menit, RR 43x/menit, suhu 38ºC. Pemeriksaan fisik menunjukkan 

pasien tampak gelisah, stridor inspirasi (+), dan retraksi dinding dada (+). 

Tidak ditemukan adanya rhonki maupun wheezing. Untuk memastikan 

diagnosis, dokter melakukan pemeriksaan penunjang radiologi. Apakah 

tampakan radiologi yang menjadi ciri khas pada kasus di atas? 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Steeple sign 

B. Patchy Infiltrate -> Bronkiolitis 



 
C. Thumb sign -> Epiglotitis 

D. Air fluid level -> Efusi pleura 

E. Vallecula sign -> Epiglotitis 

 

132. Seorang anak perempuan usia 5 tahun datang ke posyandu dibawa ibunya 

ke poli anak untuk terapi wicara. Ibu menyatakan anak masih belum 

mampu mengucap 1 kata dan hanya mengulang penggalan kata bagian 

belakang sepert “makan” menjadi “kan” serta selalu menjulurkan lidahnya. 

Saat tertidur anak terkesan mengorok. Riwayat persalinan cukup bulan, 

tetapi memiliki riwayat gangguan penutupan katup jantung. Ibu 

menyatakan pasien telah dilakukan test IQ dan didapatkan hasil 55. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan wajah yang khas, jarak antar mata 

berjauhan, lidah membesar, occiput flat, jarak ibu jari kaki dengan 

telunjuk berjauhan, serta tampak satu garis horizontal pada kedua telapak. 

Apa tanda khas yang terdapat pada pasien sesuai dengan panah pada 

gambar di bawah? 

A. Klinodaktili 

B. Simian crease 

C. Kerley line 

D. Asterixis 

E. Dupuytren’s contracture 

 

B. Simian crease 

 



 
Seorang anak perempuan usia 5 tahun datang ke posyandu dibawa ibunya 

ke poli anak untuk terapi wicara. Ibu menyatakan anak masih belum 

mampu mengucap 1 kata dan hanya mengulang penggalan kata bagian 

belakang sepert “makan” menjadi “kan” serta selalu menjulurkan lidahnya. 

Saat tertidur anak terkesan mengorok. Riwayat persalinan cukup bulan, 

tetapi memiliki riwayat gangguan penutupan katup jantung. Ibu 

menyatakan pasien telah dilakukan test IQ dan didapatkan hasil 55. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan wajah yang khas, jarak antar mata 

berjauhan, lidah membesar, occiput flat, jarak ibu jari kaki dengan 

telunjuk berjauhan, serta tampak satu garis horizontal pada kedua telapak. 

Tanda khas yang terdapat pada pasien sesuai dengan panah pada 

gambar di bawah adalah..  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Klinodaktili  tidak tepat, tanda khas Down Syndrome berupa jari ke-5 

yang pendek dan melengkung 

B. Simian crease 

C. Kerley line  tidak tepat, tanda khas edema pulmo, penebalan

 septum interlobular 

D. Asterixis  tidak tepat, tanda khas sirosis hepatis, nama lain flapping 

tremor 

E. Dupuytren’s contracture  tidak tepat, palmar fibromatosis 

 

133. Seorang anak laki-laki usia 8 tahun datang dgn keluhan BAK berwarna 

kemerahan seperti air cucian daging sejak 3 hari yg lalu. Keluhan nyeri 

saat kencing disangkal. Nyeri kepala (+), muntah (+), dan pasien memiliki 

riwayat nyeri tenggorokan 1 minggu yang lalu sembuh sendiri. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran compos mentis, TD 145/95 

mmHg, nadi 101x/m, RR 26x/m, suhu 37C, didapatkan edema kedua 

palpebra disertai edema minimal pretibial. Pada pemeriksaan urinalisis 



 
didapatkan BJ 1.035, darah +3, protein +2. Pemeriksaan ASTO (+). Apakah 

tatalaksana simtomatik yang paling tepat diberikan pada pasien? 

A. Furosemide dan captopril 

B. Klonidin dan furosemide 

C. Klonidin dan captopril 

D. Beta blocker dan hidrochlorotiazide 

E. Beta blocker dan nifedipin 

 

A. Furosemide dan captopril 

Seorang anak laki-laki usia 8 tahun datang dgn keluhan BAK berwarna 

kemerahan seperti air cucian daging sejak 3 hari yang lalu. Keluhan nyeri 

saat kencing disangkal. Nyeri kepala (+), muntah (+), dan pasien memiliki 

riwayat nyeri tenggorokan 1 minggu yang lalu sembuh sendiri. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran compos mentis, TD 145/95 

mmHg, nadi 101x/m, RR 26x/m, suhu 37C, didapatkan edema kedua 

palpebra disertai edema minimal pretibial. Pada pemeriksaan urinalisis 

didapatkan BJ 1.035, darah +3, protein +2. Pemeriksaan ASTO (+). Apakah 

tatalaksana simtomatik yang paling tepat? 

 



 

 

 

 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

A. Furosemide dan captopril 

B. Klonidin dan furosemide  kurang tepat, tekanan darah pasien 

termasuk hipertensi sedang tanpa gejala serebral, diberikan 

captopril/furosemide atau kombinasi keduanya 

C. Klonidin dan captopril  kurang tepat, klonidin digunakan untuk 

hipertensi berat atau hipertensi dengan gejala serebral 

D. Spironolakton dan klonidin kurang tepat 

E. Beta blocker dan nifedipine  kurang tepat, pada GNAPS pemberian 

diuretik merupakan pilihan utama, karena hipertensi disebabkan oleh 

retensi natrium dan air. Golongan ACEI memiliki keuntungan 

mengurangi proteinuria 

 

134. Anak 10 tahun datang diantar oleh ibunya dengan keluhan anak tampak 

kuning sejak 1 hari yang lalu. Kencing berwarna seperti air teh. Selain itu 



 
anak juga tampak lemas, mual muntah. Sebelumnya teman satu kelasnya 

juga mengalami hal yang sama. Dari pemeriksaan fisik didapatkan vital 

sign nadi 102x/menit, rr 24x/m, suhu 37,2OC, sklera ikterik +/+, nyeri 

tekan hipokondrium kanan. Pada pemeriksaan lab yang dapat 

ditemukan adalah: 

A. HbsAg (+) 

B. HbeAg (+) 

C. IgM-anti HAV (+) 

D. IgM-anti HBC (+ 

E. IgG-anti HBC (+) 

 

C. IgM-anti HAV (+) 

Anak 10 tahun datang diantar oleh ibunya dengan keluhan anak tampak 

kuning sejak 1 hari yang lalu. Kencing berwarna seperti air teh. Selain itu 

anak juga tampak lemas, mual muntah. Sebelumnya teman satu kelasnya 

juga mengalami hal yang sama. Dari pemeriksaan fisik didapatkan vital 

sign nadi 102x/menit, rr 24x/m, suhu 37,2OC, sklera ikterik +/+, nyeri 

tekan hipokondrium kanan. Pada pemeriksaan lab yang dapat 

ditemukan adalah: 

 

Jawaban lainnya… 

A. HbsAg (+) → infeksi hepatitis B akut/ kronik 

B. HbeAg (+) → virus replikatif dan sangat infeksius 

D. IgM-anti HBC (+) → hepatitis B akut 



 
E. IgG-anti HBC (+) → pernah terinfeksi dan sembuh 

 

 

 

 



 

 

 

135. Anak laki-laki berusia 3 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan malas 

makan sejak 2 hari yang lalu. Ibu pasien menyatakan sebelumnya anak 

demam tinggi dan muncul bercak ruam merah beserta bintil berisi cairan 

di tangan dan kaki. Riwayat batuk pilek disangkal. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan nadi 130x/menit, RR 26x/menit, dan suhu 38,5C, serta ruam 

maculopapular eritem dengan vesikel multiple di telapak tangan dan kaki. 

Saat dilakukan pemeriksaan rongga mulut ditemukan lesi erosi kuning 

keabuan dengan tepi eritem di buccal, dan lidah. Apakah etiologi 

tersering pada kasus di atas? 

A. Varisela zoster Virus. 

B. Coxsackie Virus A tipe 16. 

C. Entero virus 71. 

D. Rubella virus. 

E. Herpes Simplex Virus tipe 1. 

 



 
B. Coxsackie Virus A tipe 16. 

Anak laki-laki berusia 3 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan malas 

makan sejak 2 hari yang lalu. Ibu pasien menyatakan sebelumnya anak 

demam tinggi dan muncul bercak ruam merah beserta bintil berisi cairan 

di tangan dan kaki. Riwayat batuk pilek disangkal. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan nadi 130x/menit, RR 26x/menit, dan suhu 38,5C, serta ruam 

maculopapular eritem dengan vesikel multiple di telapak tangan dan kaki. 

Saat dilakukan pemeriksaan rongga mulut ditemukan lesi erosi kuning 

keabuan dengan tepi eritem di buccal, dan lidah. Apakah etiologi 

tersering pada kasus di atas? 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Varisela zoster Virus  Cacar Air. 

B. Coxsackie Virus A tipe 16. 

C. Entero virus 71  Penyebab HFMD namun less common 



 
D. Rubella virus  Rubella 

E. Herpes Simplex Virus tipe 1  Herpes oral dan labia 

 

136. Ibu G3P2A0 melahirkan secara sectio cesaria dengan usia gestasi 39 

minggu dan BB 4500 gram. Ibu memiliki faktor resiko diabetes melitus. 

Ketika lahir, bayi langsung menangis dengan tonus otot baik. Satu jam 

kemudian, bayi tampak letargi dan merintih kesulitan menyusu. 

Pemeriksaan kadar gula darah didapatkan hasil 25 mg/dL. Apa 

tatalaksana awal yang tepat pada kasus tersebut? 

A. Segera infus D10% dengan GIR 6-8 mg/kgBB/menit. 

B. Berikan bolus IV D10% 9ml. 

C. Pemberian ASI maksimal 100ml/kg/hari. 

D. Memberikan air gula 50 ml 

E. Berikan bolus D40% IV 9 ml 

 

B. Berikan bolus IV D10% 9ml. 

Ibu G3P2A0 melahirkan secara sectio cesaria dengan usia gestasi 39 

minggu dan BB 4500 gram. Ibu memiliki faktor resiko diabetes melitus. 

Ketika lahir, bayi langsung menangis dengan tonus otot baik. Satu jam 

kemudian, bayi tampak letargi dan merintih kesulitan menyusu. 

Pemeriksaan kadar gula darah didapatkan hasil 25 mg/dL. Apa 

tatalaksana awal yang tepat pada kasus tersebut? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Segera infus D10% dengan GIR 6-8 mg/kgBB/menit  Dapat diberikan 

setelah bolus IV Dextrose 10% 2cc/kgBB. 

B. Berikan bolus IV D10% 9ml. 

C. Pemberian ASI maksimal 100ml/kg/hari  Tidak dapat diberikan 

karena bayi sulit menyusu dan letargi, dapat diberikan jika GDS 25-47 

mg/dL. 

D. Memberikan air gula 50 ml  kurang tepat, anak letargi dan tidak 

mampu minum 

E. Berikan bolus D40% IV 9 ml selama 5 menit  kurang tepat sediaan 

Dextrose 10 % untuk anak 

 

137. Seorang anak usia 10 bulan dibawa oleh ibunya ke IGD dengan keluhan 

kejang 1 jam yang lalu. Ibu menyampaikan bahwa kejang terjadi dua kali 

pada hari ini dan berlangsung selama 5 menit. Anak mengalami kelojotan 

pada kedua tangan dan kaki. Anak menangis setelah kejang berhenti. Sejak 

kemarin anak mengalami batuk, pilek, dan demam. Riwayat kejang tanpa 

demam sebelumnya disangkal. Riwayat kejang demam pada anak pertama 

di keluarga. Pada pemeriksaan fisik TTV nadi 120x/menit, RR 28x/menit, 

Suhu 38ºC. Pemeriksaan neurologi normal. Apakah pernyataan yang 

kurang tepat terhadap prognosis kasus di atas? 

A. Memiliki resiko yang tinggi mengalami kejang demam berulang pada 

tahun pertama. 

B. Memiliki resiko tinggi mengalami kecacatan atau kelainan neurologis. 

C. Memiliki resiko mengalami epilepsi di kemudian hari. 



 
D. Memiliki resiko yang sangat rendah mengalami kematian. 

E. Memiliki resiko yang rendah mengalami kelainan mental. 

 

B. Memiliki resiko tinggi mengalami kecacatan atau kelainan 

neurologis. 

Seorang anak usia 10 bulan dibawa oleh ibunya ke IGD dengan keluhan 

kejang 1 jam yang lalu. Ibu menyampaikan bahwa kejang terjadi dua kali 

pada hari ini dan berlangsung selama 5 menit. Anak mengalami kelojotan 

pada kedua tangan dan kaki. Anak menangis setelah kejang berhenti. Sejak 

kemarin anak mengalami batuk, pilek, dan demam. Riwayat kejang tanpa 

demam sebelumnya disangkal. Riwayat kejang demam pada anak pertama 

di keluarga. Pada pemeriksaan fisik TTV nadi 120x/menit, RR 28x/menit, 

Suhu 38ºC. Pemeriksaan neurologi normal. Apakah pernyataan yang 

kurang tepat terhadap prognosis kasus di atas? 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

138. Seorang anak laki-laki umur 3 tahun datang bersama ibunya ke 

Puskesmas karena berat badan sulit naik. Ibu merupakan seorang single 

parent dan sibuk bekerja, anak diasuh oleh nenek pasien. Anak biasa 

diberi makan ikan asin dan nasi atau dengan kerupuk dan kecap. Sejak 

lahir anak langsung diberikan susu formula dan air tajin tanpa diberi ASI. 

Riwayat kontak TB (-), demam (-), batuk (-), riwayat imunisasi tidak lengkap 

hanya Hep B dan polio setelah lahir serta BCG di usia 1 bulan. Pada 

pemeriksaan fisik ditemukan rambut tipis mudah rontok, mata cowong, 

otot atrofi, asites pada perut dan edema pada kedua kaki. Apakah 

pemeriksaan penunjang yang perlu dilakukan pada pasien? 

A. Tes Mantoux, GDS, Elektrolit, dan Albumin 

B. Rontgen thorax dan abdomen 3 posisi 

C. Darah lengkap, dan NS 1 

D. Albumin, profil lipid, urin lengkap 

E. GDS, urin lengkap, HbA1c 



 
 

A. Tes Mantoux, GDS, Elektrolit, dan Albumin 

Seorang anak laki-laki umur 3 tahun datang bersama ibunya ke 

Puskesmas karena berat badan sulit naik. Ibu merupakan seorang single 

parent dan sibuk bekerja, anak diasuh oleh nenek pasien. Anak biasa 

diberi makan ikan asin dan nasi atau dengan kerupuk dan kecap. Sejak 

lahir anak langsung diberikan susu formula dan air tajin tanpa diberi ASI. 

Riwayat kontak TB (-), demam (-), batuk (-), riwayat imunisasi tidak lengkap 

hanya Hep B dan polio setelah lahir serta BCG di usia 1 bulan. Pada 

pemeriksaan fisik ditemukan rambut tipis mudah rontok, mata cowong, 

otot atrofi, asites pada perut dan edema pada kedua kaki. Apakah 

pemeriksaan penunjang yang perlu dilakukan pada pasien? 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Tes Mantoux, GDS, Elektrolit, dan Albumin 

B. Rontgen thorax dan abdomen 3 posisi  foto abdomen 3 posisi tidak 

diperlukan, kecuali pada pasien curiga peritonitis atau ileus 

C. Darah lengkap, dan NS 1 NS1 tidak diperlukan, untuk Infeksi Dengue 

D. Albumin, profil lipid, urin lengkap  dapat dipertimbangkan, tetapi 

kurang relevan untuk pemeriksaan profil lipid, cenderung dilakukan 

pada pasien sindroma nefrotik dengan edema anasarka 

E. GDS, urin lengkap, HbA1c  HbA1c diperiksa untuk penegakkan 

diagnosis DM, pemeriksaan fisik kurang mendukung dan gejala 

patognomonis kurang menggambarkan DM 

 

139. Bayi laki-laki usia 15 hari dibawa ibunya ke IGD RS karena tampak lemas 

dan sulit dibangunkan. Berdasarkan keterangan orang tua, anak kuning 

sejak lahir namun tidak pernah dibawa berobat, tidak ada keluhan demam, 

BAB dan BAK normal. Anak memperoleh ASI dan susu formula hingga saat 

ini. Berdasarkan pemeriksaan, anak tidak aktif, mata tertutup, anak 

tampak lemas, anak tidak menangis ketika dibangunkan, sklera ikterik, 

kuning dari kepala hingga kaki, tonus otot menurun. 

Hasil lab bilirubin total 24, bilirubin indirek 19. Diagnosa pasien ini 

adalah... 

A. Sepsis neonatorum 

B. Bilirubin encephalopathy 

C. Atresia bilier 



 
D. Hemolisis of newborn 

E. DIC 

 

B. Bilirubin encephalopathy 

Keyword: 

• Bayi laki-laki usia 15 hari, tampak lemas dan sulit dibangunkan. 

• anak kuning sejak lahir namun tidak pernah dibawa berobat, tidak ada 

keluhan demam, BAB dan BAK normal. 

• Anak memperoleh ASI dan susu formula hingga saat ini. 

• PF: anak tidak aktif, mata tertutup, anak tampak lemas, anak tidak 

menangis ketika dibangunkan, sklera ikterik, kuning dari kepala hingga 

kaki, tonus otot menurun. 

• Lab : bilirubin total 24, bilirubin indirek 19 

Diagnosisnya adalah… 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Sepsis neonatorum  ada riwayat dan atau tanda2 infeksi 

B. Bilirubin encephalopathy  nama lain kern ikterus jawaban benar 

C.Atresia bilier → pasien dalam keadaan compos mentis 

D.Hemolisis of newborn  tidak ada data golongan darah dan rhesus 

pasien dan ibunya 

E.DIC  kurang relevan 

  

Jadi, diagnosis pada kasus ini adalah… 

B. Bilirubin encephalopathy 

 



 
 

140. Seorang Ibu G2P1A0 melahirkan secara pervaginam dengan usia 

kehamilan 42 minggu. Bayi lahir spontan dan tidak langsung menangis. 

Ketuban keruh kehijauan dan berbau. Resusitasi dilakukan dengan VTP 

dan kompresi dada. Pada pemeriksaan TTV HR 170x/menit, RR 75x/menit, 

ronkhi (+). Pada pemeriksaan fisik didapatkan pasien sianosis (+) retraksi 

dinding dada (+) nafas cuping (+). Pemeriksaan radiologi menunjukkan 

densitas ropey, kasar, patchy luas menyeluruh pada kedua lapangan paru. 

Apakah diagnosis yang tepat pada kasus di atas? 

A. Transien Takipneu of Newborn 

B. Sindrom Aspirasi mekonium 

C. Hyalin Membran Disease 

D. Pneumonia Neonatal 

E. Asfiksia Neonatorum 

 

B. Sindroma Aspirasi Mekonium 

Seorang Ibu G2P1A0 melahirkan secara pervaginam dengan usia 

kehamilan 42 minggu. Bayi lahir spontan dan tidak langsung menangis. 

Ketuban keruh kehijauan dan berbau. Resusitasi dilakukan dengan VTP 

dan kompresi dada. Pada pemeriksaan TTV HR 170x/menit, RR 75x/menit, 

ronkhi (+). Pada pemeriksaan fisik didapatkan pasien sianosis (+) retraksi 

dinding dada (+) nafas cuping (+). Pemeriksaan radiologi menunjukkan 

densitas ropey, kasar, patchy luas menyeluruh pada kedua lapangan paru. 

Apakah diagnosis yang tepat pada kasus di atas? 

 



 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Transien Takipneu of Newborn : Bayi aterm, patfis karena lahir SC sisa 

cairan tidak keluar, makrosomia, partus terhambat, ibu dengan obat 

sedasi, X ray normal. 

B. Sindrom Aspirasi mekonium 

C. Hyalin Membran Disease: Bayi prematur, karena defisiensi surfaktan, 

Xray air bronchogram, ground glass appearance, reticulogranul pattern, 

dan white lung. 

D.Pneumonia Neonatal: Semua usia, karena infeksi 

intrauterin/intrapartum/postpartum 

E. Asfiksia Neonatorum: 

 

141. Seorang ibu membawa anaknya yg berusia 6 bulan, BB 6,5 kg, PB 68 cm 

ke rumah sakit. Selama ini ASI eksklusif selama 6 bulan. Tidak ada 

keluhan, tidak pernah diberikan susu formula. Saat ini anak sudah dapat 

duduk sendiri dengan leher tegak, anak juga sering berespon memasukkan 



 
benda ke mulut dan tertarik melihat orang lain makan. Nasehat makanan 

pendamping yang diberikan adalah... 

A. Susu formula 

B. Bubur susu 

C. Nasi dengan lauk cincang 

D. Makanan keluarga 

E. Bubur tim saring kasar 

 

A. Bubur susu 

Keyword: 

• Bayi 6 bulan, BB 6,5 kg, PB 68 cm ke rumah sakit. 

• Selama ini ASI eksklusif selama 6 bulan. Tidak ada keluhan, tidak pernah 

diberikan susu formula. 

• Anak sudah dapat duduk sendiri dengan leher tegak, anak juga sering 

berespon memasukkan benda ke mulut dan tertarik melihat orang lain 

makan 

Nasehat makanan pendamping yang diberikan adalah… 

 



 

 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Susu formula  kurang tepat 

B. Nasi dengan lauk cincang  diberikan pada anak usia 12 – 23 bulan 

C. Makanan keluarga  diberikan pada anak usia 12 – 23 bulan 

D. Bubur tim saring kasar  diberikan pada anak usia 9-12 bulan 

  

Jadi, nasehat makanan pendamping yang diberikan adalah… 

A. Bubur susu 

 

142. Seorang anak laki-laki usia 7 tahun dibawa ibunya berobat dengan 

keluhan demam sejak 2 hari yang lalu disertai batuk pilek. Pasien juga 

dikeluhkan bengkak di depan telinga hingga rahang bawah kanan. Pasien 

mengeluh merasa nyeri jika memakan makanan yang masam. Bagaimana 

cara penularan penyakit pada kasus di atas? 

A. Airborne 

B. Droplet 

C. Skin to skin/ kontak langsung 

D. Fecal oral 

E. Melalui vektor 

 

B. Droplet 

Keywords: 



 
• Anak laki-laki usia 7 tahun keluhan demam sejak 2 hari yang lalu disertai 

batuk pilek. 

• Pasien juga dikeluhkan bengkak di depan telinga hingga rahang bawah 

kanan dan merasa nyeri jika memakan makanan yang masam. 

 

Cara penularan penyakit pada kasus di atasa adalah.. 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Airborne  kurang tepat, contoh pada TB 

C. Skin to skin/ kontak langsung  kurang tepat, contoh tinea 

D. Fecal oral  kurang tepat, contoh hepatitis A, typhoid, ascariasis 

E. Melalui vector  kurang tepat, contoh DBD, malaria 



 
Jadi, cara penularan penyakit pada kasus di atasa adalah.. 

B. Droplet 

 

143. Bayi baru lahir secara SC dari ibu G1P0Ab0 usia kehamilan 38 minggu. 

Bayi tidak menangis dan tampak lemah. Didapatkan ketuban hijau keruh 

berbau. Pemeriksaan fisik ditemukan sianosis, retraksi dinding dada dan 

hipotoni. Apakah tatalaksana yang tepat? 

A. Hangatkan di bawah infant warmer 

B. Kompresi dada dengan 2 jari 

C. Keringkan dan lakukan rangsang taktil 

D. Bersihkan jalan napas dengan suction hingga trakea 

E. Injeksi epinefrin 

 

D. Bersihkan jalan napas dengan suction hingga trakea 

Bayi baru lahir secara SC dari ibu G1P0Ab0 usia kehamilan 38 minggu. 

Bayi tidak menangis dan tampak lemah. Didapatkan ketuban hijau keruh 

berbau. Pemeriksaan fisik ditemukan sianosis, retraksi dinding dada dan 

hipotoni. Apakah tatalaksana yang tepat? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Hangatkan di bawah infant warmer → pada mekonium aspiration 

syndrome, yang pertama dilakukan adalah bebaskan jalan nafas 

B. Kompresi dada dengan 2 jari → bila DJ <60 kali/menit setelah dilakukan 

VTP 



 
C. Keringkan dan lakukan rangsang taktil → pada mekonium aspiration 

syndrome, yang pertama dilakukan adalah bebaskan jalan nafas 

E. Injeksi epinefrin → bila DJ <60 kali/menit setelah dilakukan VTP + 

kompresi dada 

 

 



 

 

 

144. Bayi perempuan dibawa ke Puskesmas untuk memeriksakan 

perkembangannya. Saat ini ia mampu melihat objek ke samping kanan dan 

kiri dan sebaliknya (180 derajat). Bila tengkurap mampu menopang bahu 

dengan kedua telapak tangan. Bila direspon tersenyum, mengucapkan 

kalimat “huh, ahh, brr”, bila didudukkan badan dan kepala tegak. Usia 

yang tepat pada anak ini adalah... 

A. 4 bulan 

B. 6 bulan 



 
C.8 bulan 

D. 10 bulan 

E. 12 bulan 

 

A. 4 bulan 

Keyword: 

• Bayi perempuan : 

• Mampu melihat objek ke samping kanan dan kiri dan sebaliknya 

 (180 derajat) 

• Bila tengkurap mampu menopang bahu dengan kedua telapak tangan 

• Bila direspon tersenyum, mengucapkan kalimat “huh, ahh, brr”, 

• Bila didudukkan badan dan kepala tegak. 

Usia yang tepat pada anak ini adalah… 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

• Skor Penilaian 

 • P (Pass) : Anak dapat melakukan ujicoba dengan baik, atau terdapat 

laporan yang dapat dipercaya 

 • F (Fail) L : Anak tidak dapat melakukan ujicoba dengan baik 

 • No (No opportunity) : Tidak ada kesempatan untuk ujicoba karena ada 

hambatan 

 • R (Refusal) : Anak menolak melakukan ujicoba 

• Interpretasi 

• Lebih (advanced) : bila anak Pass pada uji coba yang terletak di kanan 

garis umur 

• Normal : bila anak Fail/Refusal pada ujicoba di sebelah kanan garis 



 
• Caution/peringatan : bila anak Fail/Refusal pada ujicoba yang dilewati 

garis umur pada persentil 75-90 

   • Delayed/keterlambatan : bila anak Fail/Refusal pada ujicoba yang 

terletak lengkap di sebelah kiri garis umur 

 

Jawaban lainnya… 

B.6 bulan  kurang tepat 

C.8 bulan kurang tepat 

D.10 bulan  kurang tepat 

E.12 bulan kurang tepat 

 

Jadi, usia yang tepat pada anak ini adalah… 

A. 4 bulan 

 

145. Seorang anak perempuan, usia 8 tahun datang dibawa oleh ibunya ke 

dokter karena sering pucat dan mudah lelah sejak 3 bulan terakhir. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan status gizi anak kurus dan pendek, tanda 

vital TD 100/75 mmHg, nadi 110x/menit, suhu 37C, dan RR 24x/menit, 

adanya konjungtiva anemis (+/+), sklera ikterik (+/+), facies coley (+), serta 

hepatosplenomegali. Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium 

ditemukan Hb 7 g/dl, leukosit 5.500, trombosit 320.000. MCV 75 fl, MCH 

24, MCHC 26 g/dl, SI dan TIBC normal, HbF 60%, HbA 35%, HbA2 5%. 

Dari hasil MDT ditemukan gambaran sel berbentuk seperti tetesan air 

mata. Diagnosis yang paling tepat pada pasien ini adalah... 

A. Thalassemia beta mayor 



 
B. Thalassemia beta minor 

C. Thalassemia alfa mayor 

D. Thalassemia alfa minor 

E. Anemia defisiensi besi 

 

A. Thalassemia beta mayor 

Seorang anak perempuan, usia 8 tahun datang dibawa oleh ibunya ke 

dokter karena sering pucat dan mudah lelah sejak 3 bulan terakhir. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan status gizi anak kurus dan pendek, tanda 

vital TD 100/75 mmHg, nadi 110x/menit, suhu 37C, dan RR 24x/menit, 

adanya konjungtiva anemis (+/+), sklera ikterik (+/+), facies coley (+), serta 

hepatosplenomegali. Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium 

ditemukan Hb 7 g/dl, leukosit 5.500, trombosit 320.000. MCV 75 fl, MCH 

24, MCHC 26 g/dl, SI dan TIBC normal, HbF 60%, HbA 35%, HbA2 5%. 

Dari hasil MDT ditemukan gambaran sel berbentuk seperti tetesan air 

mata. Diagnosis yang paling tepat pada pasien ini adalah... 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Thalassemia beta mayor 



 
B. Thalassemia beta minor  asimtomatik, organomegali (-), anemia ringan 

menyerupai ADB 

C. Thalassemia alfa mayor Hydrops fetalis 

D. Thalassemia alfa minor asimtomatik/ anemia ringan, HbA2 normal, 

organomegali (-) 

E. Anemia defisiensi besi  anemia ringan, organomegali (-), TIBC 

meningkat 

 

146. Anak laki laki usia 8 tahun dibawa ibunya ke puskesmas karena anak sulit 

konsentrasi. Guru di sekolah mengatakan bahwa pasien sering mengantuk 

di kelas, dan nilai di sekolahnya mengalami penurunan. Anak mengatakan 

sulit tidur karena gatal dan sering menggaruk- garuk dubur terutama pada 

malam hari. Anak juga sering jajan sembarangan dan malas mencuci 

tangan. Pada pemeriksaan fisik tanda vital dalam batas normal, status gizi 

kurang, konjungtiva anemis (+), turgor kulit kembali cepat, area perianal 

tampak ekskoriasi, eritem disertai gumpalan putih seperti parutan kelapa. 

Pemeriksaan penunjang yang paling tepat dilakukan untuk 

menegakkan diagnosis pada pasien tersebut adalah… 

A. Morfologi darah tepi 

B. Urinalisis 

C. Darah lengkap 

D. Feses Rutin 

E. Anal swab 

 

E. Anal swab 



 
Anak laki laki usia 8 tahun dibawa ibunya ke puskesmas karena anak sulit 

konsentrasi. Guru di sekolah mengatakan bahwa pasien sering mengantuk 

di kelas, dan nilai di sekolahnya mengalami penurunan. Anak mengatakan 

sulit tidur karena gatal dan sering menggaruk-garuk dubur terutama pada 

malam hari. Anak juga sering jajan sembarangan dan malas mencuci 

tangan. Pada pemeriksaan fisik tanda vital dalam batas normal, status gizi 

kurang, konjungtiva anemis (+), turgor kulit kembali cepat, area perianal 

tampak ekskoriasi, eritem disertai gumpalan putih seperti parutan kelapa. 

Pemeriksaan penunjang yang paling tepat dilakukan untuk 

menegakkan diagnosis pada pasien tersebut adalah… 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

 

 



 
A. Morfologi darah tepi  kurang relevan, untuk penyakit hematologi 

B. Urinalisis  kurang relevan 

C. Darah lengkap kurang mampu menegakkan diagnosis 

D. Feses Rutin  kurang tepat, telur cacing jarang ditemukan di feses dan 

 hanya dapat mendeteksi telur berkisar 10%-15% 

E. Anal swab 

 

147. Ditemukan mayat pria di bawah kabel listrik pada tiang listrik yang roboh. 

Korban diduga meninggal akibat terkena sengatan listrik. 

Mekanisme kematian pria tersebut adalah . . . 

A. Penjeratan 

B. Luka bakar 

C. Perdarahan 

D. Aritmia jantung 

E. Asfiksia mekanik 

 

D. Aritmia jantung 

Ditemukan mayat pria di bawah kabel listrik pada tiang listrik yang roboh. 

Korban diduga meninggal akibat terkena sengatan listrik. 

 

Mekanisme kematian pria tersebut adalah . . . 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Penjeratan Tidak tepat, karena tidak ditemukan tanda penjeratan pada 

kasus dalam soal 

B. Luka bakar  Tidak tepat, karena luka bakar merupakan gambaran 

luka terkena sengatan listrik, bukan mekanisme kematiannya 

C. Perdarahan  Tidak tepat, karena tidak ditemukan tanda akibat 

perdarahan pada kasus dalam soal 

E. Asfiksia mekanik  Tidak tepat, karena tidak ditemukan tanda asfiksia 

pada kasus dalam soal 

 

Luka Listrik 

• Dikenal 2 jenis listrik, yaitu 

 1. Listrik alam  contoh : petir → gambaran : arborescent mark, 

  metalisasi, magnetisasi, current mark 

 2. Listrik buatan : → gambaran luka bakar 

  • AC/Alternating Current  contoh : dari PLN 

  • DC/Direct Current contoh : baterai 

  • AC lebih berbahaya dari DC 

 

Faktor yang berperan pada Cedera Listrik 

• Tegangan (volt), kuat arus (ampere), tahanan kulit (ohm) luas dan lama 

kontak. 



 
• Tegangan rendah (<65 V) : tidak berbahaya bagi manusia, tegangan 

sedang (65 -1000 V) dapat mematikan. 

• Kematian dapat terjadi karena fibrilasi ventrikel, kelumpuhan otot 

pernapasan dan kelumpuhan pusat pernapasan. 

 

Akibat Arus Listrik ...(1) 

Pada tubuh manusia : 

1. Efek Non Spesifik 

• Luka bakar yang ditemukan pada tempat listrik masuk/keluar. (Electric 

Mark).Gambarannya : luka bakar bentuk bulat, di tengah melengkung 

warna coklat/hitam (abu-abu kuning) dikelilingnya daerah yang pucat – 

menonjol (edema) warna kemerahan 

 

Akibat Arus Listrik ...(2) 

2. Efek Spesifik : 

Yang ditimbulkan oleh arus listrik yang melintas di dalam tubuh. 

Efek yang ditimbulkan berupa : 

a. Fibrilasi ventrikel  kemudian cardiac arest jika volt < 200 V 

b. Vagal Refleks : bila arus masuk melalui kepala. Terjadi respiratory 

failure akibat otot pernafasan kejang jika tegangan > 1000 V 

 

Akibat Arus Listrik ...(3) 

Kedua efek diatas dapat timbulkan kematian, tergantung dari : 



 
• Kondisi listrik  I = V/R (rumus OHM’s), makin kecil R makin besar I, 

makin cepat kematian dan sebaliknya 

• Lama kontak 

• Lets go current (12 mA) : genggaman tangan masih dapat membuka. 

• Tegangan >12 mA dan pada tegangan menengah (65-1000 V) : otot 

• flexor tangan berkontraksi  kontak makin lama 

• Tegangan > 1000 V : tubuh terlempar 

• Kondisi Fisik 

• Sakit jantung mempercepat kematian 

• Sering kontak / tidak (pegawai PLN lebih tahan 

• Waspada / tidak, dll 

 

 

 



 

 

 

148. Seorang wanita ditemukan polisi di pinggir jalan dengan ada luka pada 

bagian dada, setelah dilakukan visum didapatkan luka berukuran 4 x 2 cm 

dengan tepi luka rata , tidak ada jembatan jaringan luka, setelah diperiksa 

,luka tersebut menembus mengenai jantung sehingga pasien harus 

menjalani perawatan intensif, setelah dirawat beberapa hari, pasien 

sembuh dan boleh pulang. 

Klasifikasi derajat luka ini? 

A. Luka Ringan 

B. Luka Sedang 

C. Luka Berat 

D. Luka tusuk 

E. Luka gores 

 



 
C. Luka Berat 

Keyword : 

• Wanita ditemukan dengan luka pada bagian dada, setelah divisum 

didapatkan luka berukuran 4 x 2 cm dengan tepi luka rata , tidak ada 

jembatan jaringan luka 

• luka tersebut menembus mengenai jantung  menimbulkan bahaya 

maut, sehingga pasien harus menjalani perawatan intensif, setelah 

dirawat, pasien sembuh dan boleh pulang. 

 

Klasifikasi derajat luka ini? 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Luka Ringan 

B. Luka Sedang 

D. Luka tusuk 



 
E. Luka gores 

  

Jadi, Klasifikasi derajat luka ini? 

C. Luka Berat 

 

 

149. Seorang pria ditemukan didalam kamar tidur disebuah apartemen. Polisi 

menemukan adanya bekas menyerupai bulan sabit didaerah leher mayat. 

Dokter forensik menyimpulkan bahwa cara kematian korban adalah 

karena . . . 

A. Kecelakaan 

B. Pembunuhan 

C. Bunuh diri 

D. Perdarahan hebat 

E. Asfiksia mekanik 

 

B. Pembunuhan 

Seorang pria ditemukan didalam kamar tidur disebuah apartemen. Polisi 

menemukan adanya bekas menyerupai bulan sabit didaerah leher mayat. 

Dokter forensik menyimpulkan bahwa cara kematian korban adalah 

karena . . . 

 



 

 

 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Kecelakaan  bukan merupakan cara kematian yang berhubungan 

dengan kasus pada soal 

C. Bunuh diri  bukan merupakan cara kematian yang berhubungan 

dengan kasus pada soal 

D. Perdarahan hebat  merupakan mekanisme kematian 

E. Asfiksia mekanik  merupakan mekanisme kematian pada kasus dalam 

soal 

 

 

150. Polisi sedang melakukan autopsi terhadap mayat wanita yang ditemukan 

mengapung di sungai. Dari pemeriksaan, tampak adanya vasokonstriksi 

pada pembuluh darah paru dan kerusakan pada surfaktan. Apa jenis 

tenggelam yang terjadi pada mayat tersebut? 

A. Tipe Kering (Dry Drowning) 

B. Tipe Basah (Wet Drowning) 

C. Tipe Campuran (Mix Drowning) 

D. Immersion syndrome 

E. Secondary Drowning/Near Drowning 

 

B. Tipe Basah (Wet Drowning) 



 
Polisi sedang melakukan autopsi terhadap mayat wanita yang ditemukan 

mengapung di sungai. Dari pemeriksaan, tampak adanya vasokonstriksi 

pada pembuluh darah paru dan kerusakan pada surfaktan. Apa jenis 

tenggelam yang terjadi pada mayat tersebut? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Tipe Kering (Dry Drowning)  saluran pernapasan tampak kering 

C. Tipe Campuran (Mix Drowning)  tidak ada tipe ini 



 
D. Immersion syndrome  akan ditemukan cairan di saluran pernapasan 

atas akibat sudden cardiac arrest 

E.  Secondary Drowning/Near Drowning  kematian terjadi akibat 

komplikasi (korban masih hidup setelah tenggelam) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


