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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 P ari

pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Dil}k:k G dan
?

didapatkan gambaran spike wave. Apakah diagnosis
A.Kejang tonik
B. Kejang klonik :

C.Kejang umum sederhana
D.Kejang lena
E. Kejang mioklonik

D. Kejang lena

Seorang anak 9 talftin d e poliklinik dengan keluhan sering bengong.
Pasien saat di seko&ermg tiba- tiba bengong selama beberapa detik
kemudian melzinjutkgn'kegiatannya seperti tidak terjadi apa-apa. Dari

pemeriksaany, fi tidak ditemukan kelainan. Dilakukan EEG dan
didapa@a aran spike wave. Apakah diagnosis pasien?

an lainnya...
A. Kejang tonik @ otot kaku
B.Kejang klonik @ kelojotan

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

sebagian sisi tubuh
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E. Kejang mioklonik @ kontraksi singkat

EPILEPSI

BN
L e e
e

Keluma ool yeny dtsabe dompes Locondweges ek corsebollon
lomgh has mplepia yeugr lrres swweren Srvgas bonsed s s s by
Mogar £ pediciogn dem vl
e e e e R e
angh pmn rpebge d
T e A R S TR ASR— —
wocrmal dem e bededem 4 s
® Dot operasmond defimnt prakin |
1 puieyee o loded waste prwasd) doh may Sématen Srngan Losmdas prpie leyd o
| Minsmal evdaper 2 hangl 2an sapa prosodisst mes I busgh #ae reficks deonges
sl w ok e st S A0 pertamm dow Kodus S dary 14 g
R D e e e e T e ]
L pndinys bugh 2a bevedesy Gadecs [0 tabaen Lodipen semss dougin (el
00%) bals sovdegon T buaghtas cmpe josloboau beeglh fas el (meedion
fongl ton pertmme pomg tognds | bulen sovried bendem wrdde. beogh fem
i e e R e R ]
B e L R L R

s e o
Ty
e

iy

Prmrar et s e

Nleitiad TLAT 1900 wnovh spe bunghitnn apipd”
| gt porvesd Bl
B e e ]
LEL Deagon prptle sunnd
L e I ———
LS Dens prjehs s
ELA Do prisls o
12 Pt parval Losmpivhe
131 Dy om pareal srdovims tumy Adot) Armgen gragrres braale s
T Wemagh d s sy Lowtiai prmppeas Losale se sl on o legh doe
R e L b
£V Perned wdovtons vony mwnged s
152 Pavenl Lovayieks mempeh s
TN Parved wder hame wwgals paonl brmgiet s ok pempe®t w—
3 Dhanglh o wy
21 Lowa (heumv)
TR0 Tphal b
10T Al e

2N Tembdeh
B ] '
R I R

[ShwapniPrmgngtl
el ey s (3o

comamun. of sy, bk of

e~

— —

o L e

3’1::‘;‘?:::{:;{;;::;;:;:m:
=R

iy




~ Medical

belajar g, = ..
dokter
“Channe|
Bl.gfllin < Bingblu
Bangkitan BangkMan  Bangkitan
OAE winam tonkk
fokal sekunder Konlk lema Mioklonik

Phemvrom (A *(A) +(C)

Cabanrepas *(A) (A O - -

Valprok acd +(B) +(B) “(O) “(A) HD)

Pheookarbmal + () +(C) +(C) 0 T

Gabapentin +(C) +(C) (D) 0

Lamotngine “{O) +(C) 0O +(A) *e

Topiramate +{C) (O (O ? *e (D)

Zomsanmde v (A) +(A) e Te e

Levetracetam (A +(A) (D)

Oxcarbammzepine +{O) +(C) +O)

Clogazepam +{C) - - &
Seorang laki-laki berusia 40 tahun datang ke pusk s dengan keluhan
pusing. Pusing dirasakan berputar-putar mau jatuh. Keluhan
dirasakan terutama bila bangun dé ‘ rbaring atau perubahan

posisi. Dari anamnesis lebih lanju 2 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 R /menit. Apakah terapi latihan yang

dapat dilakukan pasie ah?
A. Dix-Hallpike
B.Epley

C.Bra aro

—

lith repositioning

C. Brandt-Daroff

¢ Keywords:
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e 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 6

* Keluhan telinga berdenging disangkal

e TTV : tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 8 i hu 36,6 C, RR
20x/menit.

[\O
VERTIGO

= Definisi: persepsi yang salah dari gerakan seseorang atavu
lingkungan sekitarnya. Persepsi gerakan bisa berupa:
1. Vertigo vestibular adalah rasa berputar yvang timbul pada
gangguan vestibular,
2. Vertigo non vestibular adalah rasa goyang, melayang,

mengambang yang timbul pada gangguan sistem
proprioseptif atau sistem visual

\%
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VERTIGONON VESTIBULAR,
Perifer Sentral
* Terjadi pada basi di * Timbul pada lesi di # ECtiologi:
labkirin dan nervus nukleus vestibularis = Polineuropati
sactibulars batamg otak, thalamus = Mielopati
sarmipai ke karteks = Trauma leher
serebiri =  Hipotensi ortostatik
* Etiologi: * [Ctiologi: »  Tension headsche
= Benign Paroxismal = Migren = Penyakit sistemik
Positional Vertigo ~ Epilepsi
(BPPY) = Degenerasi
= heniere's Dissase = Tumar q
= Mewritis Vestibularis
= Labirinitis j

AL
Vertigo Vestibular vs Vertigo Non
Vestibular

Gejala Vertigo Vertigo non
vestibuler vestibuler
Sensasi Rasa berputar  Melayang, goyang
Tempo serangan  Episodik Kontinu, konstan
Mual dan muntah  Positif Negatif
Gangguan Positif atau Negatif

pendengaran negative
Gerakan pencetus  Gerakan kepala  Gerakan objek visual

A0~

Vertigo Perifer vs Vertigo Sentral

L . .

Gejala Perifer Sentral
Bangkitan Lebih Lebih

mendadak lambat
Beratnya vertigo Berat Ringan
Pengaruh gerakan kepala ++ *f-
Mual fmuntah fkeringatan ++ +

Gangguan pendengaran +f= =
Tanda fokal otak - /-
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Pemeriksaan Fisik

*Tes nistogmus
=Yertigo vestibular sentral; wvertikal, torsional

=Vertigo vestibular perifer: horizontal, rofatoar (keloinan di kanal posterior]
*Tes past poinfing

—kalzinan di vesticuler: devios ke arah lesi

—kelcinan serebelum: hipermetri atou hipomedr
*Tes rhomberg dipertajam

—Fkelainan serebalum: saat mafa ferbuka oasien sudah jatuh

—Fkelainan di vesticuler afau propioseptif: jatuh
*Tes jalan tandem

—Fkelainan di vestiouler: posien deviasi

—Fkelainan serebalum: pasien jatuh

’'NY
Tatalaksana

1. Antihistamin
= Dimenhidrinat: 25-50 mg, 4 kali sehari PO
= Difenhidramin HCL: 25-30 mqg, 4 kali sehari PO
= Senyawa betahiztn (analog hiztamin)
¥ Betahistin Mesylate: 12 mg, 3 kali sehari PO
v" Betahistin HCL: 8-24 mg, 3 kali sehari PO
2. Kalsium antagonis

= Cinnarizine: 15-30 mag, 3 kali sehari PO atau 1 x 75 mg
sehar PO

|Eﬁulc-gi 8 otolitn pada canalis ser‘nis'r{:..ll-:lr's| Terapi

= Epley manuever
Pusing emputar  yang  dipicu ﬂler'| = Brant-Daroff exsrcies

C-EnJEanan posis

Diognosis

= Dix-Hallpits manuewver (BPFY kanal
posterion

= Bupine noll test [BPPY kanal kateral)
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* Diognosis = Dix-Hallpike, head roll fest

= Terapi
— Manuver Epley — saat pasien datang perfama dan
menjadi “first choice”. Dilakulkan oleh dokter

— Manuver Semeont @ Second line. Dilakukan oleh dolkter
- Manuver Brandt Daroff — jika masih ada gejala sisa dari

Epley. dapat dilakukan zendiri oleh pazien di rumah 6
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7. Sinico Practce DJcera: kerin Poceara Fodrons
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J awal@i’nya. .

allpike @ manuver untuk diagnosis

y @ BPPV kanal posterior
D.Supine roll @ BPPV kanal lateral

E. Canalith repositioning @ Epley
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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 fKeluarga

mengatakan pasien tidak dapat berbicara dengan lancar. P@;’l iliki
u

riwayat hipertensi dan diabetes melitus sejak 7 tahun% n rutin
an

berobat. Dari pemeriksaan fisik, didapatkan kesad pos mentis,

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

suhu 36,8 C, pasien tidak dapat berbicara denga

ceal (-), hemiparese dextra,

ar dan tidak dapat

mengulang, tetapi dapat memahami pem an. Dari pemeriksaan

neurologis, didapatkan rangsanga

parese N VII kanan sentral. Menurut 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
Keyword:
* Perempuan berusia 65 tahun,

e tiba-tiba lemah separuh badan sebelah kanan.
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* 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 m lang,
tetapi dapat mengerti pembicaraan. 6
* Pemeriksaan neurologis: rangsangan meningeal (-), %rese dextra,

parese N VII kanan sentral

AFASIA O

» Afasia : tidak dapat berbicara.
* Klasifikasi:

—Afasia sensorik — dia bisa bic dengan lancar tapi tidak dapat mengerti

‘mbicaraan (motorik saja yang bisa)

—Afasia motori diagtidak bisa bicara dengan lancar dan tidak dapat

mengulahg, t engerti (sensorik saja yang bisa)
—Afasia n tikal — jika diantara keduanya di atas masih bisa
ng
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* Broca (B): mengatur proses
bicara (Motorik}] — lobus frontal
— Brodmann area 44 dan 45

* Wernicke: mengatur proses
pemahaman pembicaraan
(Senscrk] — lobus temporal —
Brodmann area 22

* Global — lobus fronto-parieto-
temporal

hvrwymowvam Wernscha's aron

Muem?

Comprehends?
,A
Repeats?
N Y N Y N Y N Y

( e -lul Mived Broca'™s Transcortical Wernicke's Transcortical Condy du e Anomic
transcortical  aphasia motor ap h.\su STy aphast aphasia
aphasia aphasia aphasia

© " aar S —

Jawaban lainnya...

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

pendengaran
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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
ch dengan keluhan nyeri

ari. Nyeri dirasakan pada sisi

4. Seorang pasien berusia 36 tahun datapg k

kepala berdenyut. Nyeri sudah diraS
kiri kepala. Nyeri kepala sedang dan fidak sampai menggangu aktivitas

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

mengonsumsi obat-obatan sebelumnya. Pada pemeriksaan tanda vital
/80 mmHg, denyut nada 76x/menit,

hu 36,7C. Pemeriksaan fisik dan saraf tidak

didapatkan tekanae ddra

frekuensi napas 20x /meni

ditemukan kelai Pasien belum pernah merasakan keluhan serupa
seperti i eb ya@ Apakah tatalaksana alternatif yang dapat
diberika

C. Gabapentin
D.Prednisolon

E. Ergotamin
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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 (-). gBelum
mengonsumsi obat-obatan sebelumnya. Pada pemeriksaan t a vital

didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, denyut na 6x/menit,

frekuensi napas 20x/menit, suhu 36,7C. Pemeriksaan raf tidak
ditemukan kelainan. Pasien belum pernah megrasakan han serupa
seperti ini sebelumnya. Apakah tatalaksana if yang dapat

diberikan? n
Migrain

A, Sekurang-kurangnya terjadi 5 serangan yang memenuhi kriteria 8-0
B. Serangan nyeri kepala berlangsung sz2lama 4 - 72 jam (tidak diobati atau tidak
berhasil diobati).

C. Myeri kepala mempunyzi sedikitnya dua diantara karakteristik berikut :

. Kualitas berdenyut
. Intensitas nyeri sedang stau barat
. Ke=adaan bertambah berat oleh aktivitas fisik stau penderta menghindan
aktivitas fisik rutin {seperti berjalan ataw naik tangga).
33 Ny el REpals QIZETtal =31an Satd dibawan i -
. Mausea dan atau muntzh
E. Fotofobia dan fonofobia
E. Tidak ada yang lebih s2suai dengan diagnasis lain dari ICHD-3 dan transient ischemic
attack harus disksklusi

. N Vi

TREATMENT OF ACUTE MIGRAINE

DRUG TRADE NAME DOSAGE
Simple Analgesics
Mmu‘w Exceden Two tablets of caplets qOh {max 8§ per day)
Migraine
NSAIOs
Naproxen Aowe, Anaprox, genenc 220-550 mg PO bid
Iouproden Advll, Motrin, Nuprin, generic 400 mg PO g3-4h
Toifonarmic acid Ciotam Rapid 200 mg PO. May repeat <1 after 1-2h
5.HT, Agonists
Oral
Ergotamine Ergomar One 2 mg sublingual tablet af onset and q'/,h max 3 per day. 5 per wook)
Ergotamine 1 myg, Ercal, Wigraine Ono or two tablats &t onset, Than ong tabiet '/.h (mac 8 per day, 10 por woek)
caffone 100 mg
Naratrptan Amerge 2.5 mg tablet at onset; may ropeat once afler 4 h
Reatriptan Maxalt 5-10 mg tablet ot onset; may repeat after 2 h fmax 30 mg/d)
Maxalt-MLT
Sumatriptan Initrex 50-100 mg tablet &t crmot; may repeat aftor 2 1 (e 200 mod)
Frovatriptan Frova 2.5 mg tablet at onset, may repoat afer 2 h (max 5 mp'd)
ANmotriptan Axort 12.5 mg tablet at onset, may repoat afer 2 h (max 25 mg/d)
Eotriptan Redpax 40 or 80 mg
Zokmitriptan Zomig 2.5 mg tablet at crset; may repedt after 2 h (max 10 mg'd)

Zomig Rapiment

al
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Nasat

Oshryrosepotarmne Migranal Nasal Speay Prior o nasal spemy, the Dumd must Do prmed 4 Srmes | speay 0.5 mg) Is
administored, folowed In 16 men by & second spray

Sumatnptan imirax Nasal Speay 520 M Intracasal sgeay an 4 spcays of 5 mg o & aingle 20 mg sermy
Imay repeat once afler 2 h, Not 10 excead a dose of 40 mo/d)

Zolreitnpten Zowig B g INranasal speny B8 00 SOy (IMay Fepest Onoe after 2 1, Not 1o
erceed a dose of 10 mo'd)

Pacontorsd

Dy e Oee DOtarTvne OHE a5 g IVINL 0r SC ut 0nset and Q11 e 3 mOAL B Mg P wosk)

Sumatriptan Imitrax Injection © mg 5C st onset (may repeat once aftor | h for max of 2 doses In 24 by

Dopamine Antagomats

L Regtan.® geneno* 510 et

Prochiorparmtine Compatine, * genenic* 125 mpid

Paronteral

CINOEPOITAZ e Catvanio” O.F mO/Rg IV at 2 mgdming mas 38 mg'a

Nl xS AT Reoglan,* genaric 20 mg IV

Prochicrperasine Compazine.* genenc* W0 mg v

Other

Aetaminophaen, 326 mg, pAss Midein, Duradiin, geneng Two Ao B! Ot T Dy 1 capauie QIh (mas S Capsuion)

Phm mometheptens, 65 mg

Nasal
Buscephanct Ssdor 1 Mg (1 spray 0 1 Sostnl, My repaat i fecesenry In 1.2 h
Parentersd
Narcorcs Gananc® MAtiphe Dreparatons and Gossges. seo Tabde 7-1
orua oone LSO TEG SIO8 EFFECTR
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Jawaban lainnya...

B. Carbamazepin @ nyeri neuropatik
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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 dit k truk

dari belakang saat sedang berjalan kaki. Pasien mengeluhk aki Kirinya
tidak bisa digerakkan. Dari pemeriksaan fisik didapat t n darah
110/70 mmHg, nadi 94x/menit, suhu 36,54 C, RR menit. Dari
pemeriksaan neurologis didapatkan hemiplegi pa langnya sensasi

nyeri serta suhu kontralateral lesi. Diagnosi@ ing mungkin pada

pasien adalah...

A. Anterior cord syndrome

B. Complete spinal transection
C. Posterior cord syndrome
D.Central cord syridro

E. Brown sequar: n e

E. BR SEQUARD SYNDROME

aki 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).
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* Pemeriksaan neurologis: hemiplegi pada dan hilangnya

serta suhu kontralateral lesi.

Diagnosis yang paling mungkin pada pasien adalah...

CEDERA MEDULA SPINALIS

* Disebut juga trauma medula spinalis (spinal cord inju

langsung atau tidak langsung yang menyebabkan s
spinalis
* Dapat menimbulkan gangguan:
v' Fungsi sensorik O

v Fungsi motorik

v" Fungsi autonom

O
s
<
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sensasi nyeri

— jJtrauma

a medula

71N
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www agparelyzed com

Types of Spinal Cord Injury | wes i s wpsen

Spinal Cord Injury Infographi

Compdwto Lynnel Cowd b wy R A et R P

ALY

ebaydesny
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viboydennay

A

Comman Types of Incomplete Spical Cord Wnjuries

b Ten ftgme 1 bente rme Arvsgrew (et Lymtr sma
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e mm [T i |  Apparelyzed

Klasifikasi Derajat Keparahan Defisit
< Nevurologis Berdasarkan ASIA/IMSOP

Derajat Tipe Eeterangan
Komplet Tidak ada fungsi sensarik maupun motorik Sampai segmen 54-5

B Inkomplet Fumgsi sensorik masih baik, tetapi fungsi motorik tergangpu di bawah
semsarik level cedera dan meluas sampai setinggi Lepmen 54-5

& Inkomplat Fungsi sensorik masih baik, fungsi matorik di benash level masih ada dan
matorik lebih dari setengah otot-atot di bawah level memiliki kekuatan <3

o Inkamplet Fumgsi sensorik masih baik, fungsi motorik di bawah level masih ada dan
matorik lebih dari setengah otat-otot di bawah level memiliki Bekuatan = 3

E Mormal Fumgsi sensorik dan metorik narmal
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Klasifikasi Sindrom Medula Spinalis
| Sindrom | PenyebabUtama

Sindrom Brown Cedera tembus, Eormpras = Pareck UK (di bawah lesi] dan LN (setinggi lesi]
Seguard ekstrinsik = Gangguan sensas propicseptif [raba dan tekan) ipsilateral
= Gangguan sensasi eksteroseptif {nyeri dan suhu) kontralateral
Sindrom Spinalis  [=kemik akut, HNP = Paraplegia
Anterior = Gangguan sensas eksteroseptif
= Sensasi propioseptif normal
Disfungs sfingter
Sindrom Spinalis  Siringomielia, trauma, tumar = Paress anggata gerak atas lebih berat dibandingkan anggota
Sertral spinal gerak bawah
= Gangguan sensorik bervariasi (disestesiaf hiperestesia) di
lengan
Dizosiasi sensibilitas
Disfumgs miksl, defekasi, dan seksual
Sindrom spinalis  Trauma dan infark spinalis = Paress rimgan
posterior piEbErir = Gangguan propicseptif bilateral
= Gangguan eksteroseptif pada leher, punggung, dan bokang

Jawaban lainnya... V

A. Anterior cord syndrom hilangnya nyeri dan suhu, kelemahan
ekstremitas bawah
[
B. Complete spinal S n [J semua fungsi di bawah area yang cedera
hilang
C. Posterior ‘€erd drome [] kehilangan propriosepsi (saja)
D.Cent c syndrome [] kelemahan ekstremitas atas lebih parah

awah, 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
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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 6
A.Myasthenia gravis &

n keluhan mata

Pasien laki-laki berusia 23 tahun datang ke d
sulit dibuka. Pandangan mata juga terasa ganda. ak napas saat ini

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

malam hari atau setelah aktivitas berat. a pemeriksaan fisik tampak
idapatkan tanda vital dalam batas

adalah...

adanya ptosis. Pada pemeriksaan

normal. Diagnosis yang paling mungk

MYASTHENIA GRAVIS

= Definisi: merupakan suatu penyakit avteimun

» Patofiziologi: autoantibodi yang merusak reseptor asetilkolin
di neuromuscular junction

= Sering berkaitan dengan timoma
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Gejala Klinis

Gejala Okular Prosis dan diplopia yang asimetris

2. | ejala Bulbar a. Disfoni dan dsartria

b. Disfagia {gangguan menelang

c. Pasien dapat mengalami kesulitan menggerakkan rahang bawah saat
mengunyah makanan, sehingga hanus dibantu oleh tangan (tripog
positian)

d. Kelumpuhan otot-atot wagah

3. | Leher dan EksEramitas

Lehsar teraia kaku, mperi, dan sulit untuk menegakikan kepala
b. Kelemahan kebih sering terjadi pada skstremitas atas dan mengenai
pEat-otot proksimal

4. | Gangguan Pernapasan Kesulitam menarik napas akibat kelemahan otot-otot bulbar dan
pErTANEs N
Anamnesis

* kelemahan otot mata yang dapat an ptosis dan diplopia
* kesulitan menelan

* bicara pelo.

* kelemahan pada tangan, k dan leher.
[
meriksaan Fisik
* ptosis dan diplo pemeriksaan mata
e paresis p t n dan kaki
* disar an disfagia

a1silon’stest (edrophonium chloride test @asetilkolinesterase inhibitor)
ida perbaikan kekuatan otot menandakan myasthenia gravis, jika
ada perbaikan kekuatan otot menandakan Lambert Eaton
syndrome (Antibodi pada sekresi asetilkolin, sehingga sekresi asetilkolin
sedikit)

TES KLINIS SEDERHANA
1.Tes Wartenberg



Medical

belajar 8

dokter

“_Channel

— 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 Pyzidos ine oral, dapat

dimulai kembali setelah ekstubasi

Jawaban lainnya...

B. Tolosa-Hunt syndrome — nyeri hebat/pada sekitar mata disertai dengan
ophthalmoplegia yang di bkan peradangan dari sinus cavernosus
atau fissura supraorbi

C. Stroke iskemik & te elemahan sesisi tubuh

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

E. Guillain bafre rome — kelemahan otot sifatnya ascendens dan

simetris

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

kumpulan gejala yang terjadi pada pasien tersebut?
Trias Charcot
Trias Cushing
Trias Virchow

Trias Beck

Trias Hakim 6

@ o owpe

B. Trias Cushing
Seorang laki-laki berusia 40 tahun dibawa kel anya ke IGD RS setelah

mengalami kecelakaan lalu lintas 1 jam yang la asien mengalami

benturan pada kepalanya. Saat di IGD pas nengeluh nyeri kepala

sebentar lalu membaik dengan sendirinya\Beberapa saat kemudian tiba-
tiba pasien muntah dan segera ti 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 tergjadi a pasien tersebut?

s
<
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HERNIASI OTAK

1. CINGULATE (SUBFALCIME} HERMIATION wrder fobe | g
o,
2. CEWTRAL [(DOWNWARD TEANSTENTORIAL) HERMIATION -1.__
fhrough tendorial notch. =, £
3. UWCAL [LATERAL MAZEE) HERWIATION over =dg= of »
f e rrborivmn.
4. CEREBELLAR TOMSILAR HERMIATION through foromen 3
gL,
5. TRAMECALVARLIAL HERHIATION - swolen bran hermicb=s
throwgh ary defect in durg & skull. T
¥, ¥
Trias Cushing = _ i
« TD Zistole meningkar * Hizerenfios
T — = Nannihs
. »  Dexarmethosone
* RRreguiar * Pembedchan ||
Gajalo loin 1
My le=paola, rmunfah, niparfensi. Erodicardia,
popiledema, gangouan M WV, gongguan wisuol
sementara, perubokan kesodoran
~

Jawaban lainnya...

A. Trias Charcot @ pada kolangitis

C.Trias Virchow @ pada tro is vena

D.Trias Beck @ pada tamp cordis

E.Trias Hakim @ p n 1 pressure hydrocephalus

8. Perempuaf, us a datang dengan keluhan nyeri kepala. Nyeri
dirasakan s bulan yg lalu. Nyeri kepala semakin lama semakin

an disertai mual dan muntah proyektil. Pada pemeriksaan

CT Scan didapatkan massa hipodens dengan penyangatan cincin pada
tepinya. Apakah diagnosis yang paling tepat?
A.Abses TB

B. Cerebral toxoplasmosis
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C.Abses cerebri
D.Meningitis bakterial

E. Tumor intrakranial

C. Abses cerebri

Perempuan usia 40 tahun datang dengan keluhan nyeri kep'al‘: Nyeri
dirasakan sejak 1 bulan yg lalu. Nyeri kepala semakin 1 se;nakin
memberat. Keluhan disertai mual dan muntah proyekti@d@riksaan

menlngeal (-)-

didapatkan tanda-tanda vital TD 130/80, HR 120x mnt RR 24x/mnt,
suhu 40°C. Pada pemeriksaan fisik didapa nd

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 pa te

ABSES OTAK

Kriteria Disgnosis

= [eambaran klsusasa dak khas, kavlona endspar pejala saleks spsrh
demam: pomingkatan tanda TIK {=akn kepala yang somakin momberat
munidal provcekl, posunanis kéiadican ), das tanda noarckop & [okal

* Pemeriksaan darsh ruim: 80600 didapati beobosisosis, TOe%3% LED
el

# [hienwakan fokus scporf albis modia, snusans, endokacdifis, prnoomosna
seluliiz

* T 5can kepala dengan konirxs; massa hipodens dengan ponvanpatas
cincin pada iopinya

Teropi
= Antibiofik empiik [3=folosporin generos I, Metonidorole) &5
mingay, ohow spesifik pesuai Racil lalber

= Antiedemo [dexomethoson/manital)

*  Operos (konservatif gogol otow aobses berdiomeier >2.5 cmi)

Jawaban lainnya...
A. Abses TB @ kurang tepat

B. Cerebral toxoplasmosis @ multiple ring
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D.Meningitis bakterial @ tanda meningeal (+)

E. Tumor intrakranial @ manifestasi infeksi (-)

Jadi, jawaban yang tepat adalah

C. Abses cerebri

a saat

Seorang wanita berusia 24 tahun datang ke praktik d r gan
mengeluhkan nyeri pada pergelangan tangan ka t

memeras cucian pakaian. Pasien merasakan sensasi ap kesemutan

di telapak tangan kanannya. Pasien bekerja se sekretaris dan

biasa mengetik dalam waktu lama. Pada pem itemukan adanya
Phalen Test (+), Tinel Sign (+), serta atrofi m thenar dextra. Terapi
yang sesuai pada kasus tersebut z

A. Acyclovir

B.Vitamin B12

C.Prednison

D.Paracetamol

E. Meloxicam ()

C. Prednison

Seorang wamita sia 24 tahun datang ke praktik dokter dengan
mengel n ¢nyeri pada pergelangan tangan kanan terutama saat
an pakaian. Pasien merasakan sensasi tebal dan kesemutan

er
di telapak tangan kanannya. Pasien bekerja sebagai seorang sekretaris dan
y 4

bia&a 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
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* 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- tahgannya
atau dengan meletakkan tangannya pada posisi yai[ e inggi
Pemeriksaan Fisik

» Beberapa tes provokasi:

1. | Phalen's test Penderita diminta melakukan fleksi tangan secara maksimal. Bila dalam waktu 60 detik
tirmbul gejala seperti CTE, tes inl menyokong diagnesis.

2. | Torniquet's test Pada pemerikeaan ini dilakukan pemasangan tomiguet dengan
menggunakan tensimeter di atas siku dengan tekanan sedikit df atas tekanan sistolik Bila
dalam 1 menit timbul gejsts seperti CT3, tes ind mempokong diagnasis.

3. | Tinels sign Tes ini mendukung diagnosis bils timbul parestesia atau nyeri pada daerash distribuosi
nervus medanus jika ditakukan periusi pada terowongan karpal dengan posisi tangan
sedikit dorsafleksi.

4. | Flick's sign Penderita diminta mengibas-ibaskan tangan stau mengperakgerakkan jari-jarima. Bila
keluhan Berkurang atau menghilang akan menyakang diagnosis CTE

5. | Thenar wasting Pada inspelsi dan palpasi dapat divemukan adanya atrofi otet-atat thenar.

4
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l_ Manuver Phalen l [ Tinels sign ]

Tas positif . Tea posinif .
. Katha pergelangan tangan diffeksiken sebesar Ketiha terowongan karpal dhetuk ~ ketuk dengan
90, Ly muncul gefala ~ gejala pada daerah yang Jarl, muncul gejala ~ pejalia 13 pada daerah v
dipersarafl nervus medianus diporsarafl

* Pemeriksaan sensibilitas : Bila penderita ti

titik (two-point discrimination) pads

nervus medianus, tes dianggap pos$ nenyokong diagnosis

* Pemeriksaan fungsi otonom :; Pada penderita diperhatikan apakah ada

perbedaan keringat, kulit g kering atau licin yang terbatas pada
daerah inervasi nervu ianus. Bila ada akan mendukung diagnosis
CTS. ¢

Ve

Tatalaksana
KONSERVATIF
» Etirshatkan pergelangan tangan. Operasi hanya dilakukan pada kasus yang
« Orhat anti inflamasi non steroid, tidak mengalami perbaikan dengan terapi
» Pemasangan bidai pada posisi netral pergelangan tangan [wrist konservatif  atau  hila  teradi | gangguan
splint). Bidai dapat dipasang terus-menerus atau hanya pada malam  Sensarik yang berat stau adanya atrofi obot-
hari selama 2-3 minggu. atot themar.
« Merve Gliding.

* Injelsi steraid. Deksametason 1-4 mgfmil atau hidrokertison 10-25 mg
atau metilprednisclon 20-40 mg diinjeksikan ke dalam terawongan
karpal dengan menggunakan jarum no.23 atay 25 pada bokasi 1 em ke
arah proksimal lipat pergelangan tangan di sebelah medial tendon
muskulus palmars longus dengan membentuk sudut 30 derajat
Sementara 24 suntikan dapat diulang datam 7 sampai 10 hari untuk
tatal tiga atau empat suntikan.

= Witamin BS [ piridaksin]

» Fsioterapi
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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 tera@m TS,

kurang memberi manfaat signifikan &

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

pada dada kanan disertai munculnya bintil-hi urut pasien, nyeri

dada kanan dirasakan menjalar ke ba . Seminggu yang lalu,
pasien mengatakan adanya demamg¥yang tidak tinggi dan nyeri-nyeri otot.
Diakui juga oleh pasien, dirinya sudal ah terkena cacar air sewaktu
usia sekolah. Pada pemeriksaan fig didapatkan adanya vesikel
berkelompok dengan dasar efitema, unilateral, sesuai dermatome. Apakah
terapi yang tepat dibe

A. Asiklovir 5x800 fhe s

ri pada kasus diatas?
hari
B. Famsiklovir 3x50 elama 5 hari
C. Valasiklovir elama 5 hari

D.Famsiklovig 3 mg selama 7 hari

E. Vala®r 500mg selama 7 hari

siklovir 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
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usia sekolah. Pada pemeriksaan fisik didapatkan adanya vesikel

berkelompok dengan dasar eritema, unilateral, sesuai dermatome. Apakah

terapi yang tepat diberikan pada kasus diatas?

Herpes Zoster

» Herpes zoster (HI) adalah penyakit
infeksi yang disebabkan oleh
reaktivasi virus Varicella zoster
yang laten endogen di ganglion
sensoris radiks dorsalis setelah
infeksi primer.

Y

= Infeksi primer varisela, virus tinggal di dalam ganglion sensoris
saraf spinalis, kranialis atau otonom selama tahunan.

=« Pada saat respon imunitas selular dan titer antibody spesifik
terhadap VIV menurun [misal umur / imunosupresif), maka
virus laten mengalami reaktivasi dan menimbulkan ruam kulit
yvang terlokalisata dalam satu dermatom.

« Faktor lain seperti radiasi, trauma fisis, obat, infeksi lain, stress,
dianggap sebagai pencetus walau belum pasti.

Efio pu’rugenesis‘
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Gejala klinis

= Masa tunas 7-12 han, les baru tetap imbul selama 1-4 han dan
kaodangkadang selama £1 minggu.

- Gejala prodromal berupa nyeri dan parestesi di dermatom
yang terkait biasanya mendahvului ervpsi kulit dan bervariasi
mulai dari rasa gatal, parestesi 'pnnus, Dper.llh, m{erl tekan,
hiperestesi, hln%gu rasa dltusyli;- vsuk. Dapat pula disertal
dengan gejala konsfitusi seperti malaise, sefalgia, dan flu like
symptoms yang akan menghilang setelah erupsi kulit muncul.

= Kelainan diowall dengan lesi makulopoapular entematosa gmnq
dalam | 2-48 jam men|ad vesikel berkelompok dengan dasar
kulit eritematesa dan edema. Vesksl bens caran  jemih,
kemudion menad keruh, dapat menad pustul dan krusta
dalam 7-10 han. Krusta biasanya ertahan hingga 2-3 minggu.

= Lokast wnilateral dan  bersifat dermatomal sesual tempat

persaratan.
O

Gejala klinis

= Bentuk khusus:
* Herpes zoster oftalmikus (HIO): timbul kelginan pada mata dan
kulit di daerah persarafon cabong pertama nervus tigeminus

* Sindrom Ramsay-Hunt: timbul gejola paraksis otot muka (paralisis
Belll, kelainon kult, tinitus, wertigo, gongguon pendengaran,
nistagmus dan nouseao, jJuga gongguan pengecapan.

* Meuralgia pasca herpes [NPH] didefinisikan sebagai nyeri
menetap pada dermatom yang terkena setelah erupsi
herpes zoster (HI}) menghilang. Batasan wakiunya adalah
nyeri yang menetap hingga 3 bulan setelah erupsi kulit
menyembuh.

-
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Pemeriksaan penunjang

» ldentifikasi anfigen/asam nukleat dengan metode PCR,

* Tzank test pada fase erupsi vesikel (tidak spesifik)
menunjukkan gambaran multinucleated giant cells.

w7
Tata laksana

Pilihan antivirus

1. Asiklowir oral 52200 mgfhari sslama 7-10 hare haed, Cosis asikdovie anok <12 tahun
30 rmgfkgBEB /harn selama 7 hari, anak >12 fahun 40 rmgflegBEfhan selama 7 hari.

2. Valasiklowir 221300 rgfhard selama 7 hari
3. Fomsiklovir 3x500 mg/hari selama 7 hari
Filihan topical

= Stadium wesioular: bedak salisl 2% untuk mencegah vesikel pecah atauw bedak
kocok kalarmin untuk mengurangi nyeri dan gatal.

= Bila vesikel pecah dan basah dapot diberikan kompres terbbuka dengan larotan
antizeptik dan krim anfizeptik/ onficiotik
= Jika timioul luko dengan tonda infeksi sekunder dopot diberkon krirnfzalep

. NN
Tatalaksana

< « Antivirus diberikan tanpa melinat waktu timbulnya lesi
pada kondisi
» Usia =30 tahun
* Dengan riziko tenadinya MPH
« HIOsindrom Ramsay Hunt/HY servkal/HI sacral
* Imunckompromais, diseminata/generalisata, dengan komplikas

« Anak-anak, usia <30 tahun dan ibu hamil diberkan terapl ant-
virus bila disertal MPH, sindrom Eamsay Hunt [HIO],
imunokompromaiz, diseminata/generalsata, dengan komplikasi
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« Simpfomafik
* Myen nngan: parasetamol 3x500 mg/han atau NSAID.

» Myen sedang-berat kombinasi dengan framadoel atau opioid
ringon.

» Pada pasien dengan kemungkinan tenadinya neuralgia
pasca herpes zoster selain diben asiklovir pada fase akut,
dapat dibenkan:

* Anfidepresan trisiklik [amitrigtiin dosis awal 10 mg/fhan ditingkatkan 20
mg setiap 7 har hingga 150 mg. Femberdan hingga 3 bulan, diberikan
seficp malam ssbelum tidur

* Zopopenfin 300 moshand 4-4 minggu
* Pregobalin 2675 ma/han 2-4 minggu.

A)

Komplikasi

* Meuralgia pasca-herpetik

* Ramsay Hunt Syndrome

* Infeksi sekunder

» Ptosis paralitik, keratitis, sklerifis, uveitis
» Paralisis motorik

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
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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

Kelnhan ini

11. Seorang laki-laki berusia 45 tahun datang ke IGD diantar uarganya
karena gelisah, sering mondar-mandir dan tidak bisaydi

terjadi 1 hari ini dan memberat 2 jam terakhir. Pasi h,terdiagnosis

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

dosis haloperidol karena pasien mengam ah terapi yang
diberikan untuk pasien tersebut?
A. Promethazine

B. Diazepam

C. Sulfas atropin

D.Carbamazepine

E. Metoklopramid

B. Diazepam x
Seorang i-laki 45 tahun datang ke IGD diantar keluarganya

karena gelisah, sermg mondar-mandir dan tidak bisa diam. Keluhan ini
temjadi @ ini dan memberat 2 jam terakhir. Pasien telah terdiagnosis
ski ia sejak 3 bulan dan 2 hari yang lalu keluarga sempat menaikkan
dosis haloperidol karena pasien mengamuk. Apakah terapi yang

dixikan untuk pasien tersebut?

Jawaban lainnya...

A. Promethazine — antihistamin, memicu SNM

B. Diazepam — benzodiazepine, jawaban benar
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C. Sulfas atropin — terapi untuk distonia akut
D.Carbamazepine — memicu akatisia

E. Metoklopramid — memicu akatisia

Sindroma Ekstrapiramidal

e Parkinsonisme

¢ Diskinesia tardiff &6

¢ Distonia akut

¢ Akatisia

P
Akatisia

» Fetidakmompuaon  pasien untolk doduk

diam,
f'ﬂ""'" * Serng  mengubah-ubah posisi ketika
» Thoubis wsanding 65 sedang duduk
o & Pace the floge ]
a sFatncognmaten, | = lalan di tempat,

Kok idak bisa diam,

*»  [Dan posien merasa gelisoh secara subjektif.

T i el gl e sy

* Taotalaksana: Trheksifenidil, amantoding
propanckal, lorazepam, difenhidramin
a I GV o WU |

Parkinsonisme

= Resting tremor (tremor yang muncul saat

< " puteassen | istirahat]
+ S Ak .
p sy = Rigiditas
IR TR Sy = Akinesia (sulit bergerak]
i “Paciegmindl |« Postural instability
= Waojoh topeng (mimik wajah menurun)
* Tatalaksana: Trineksilfenidil, amantadin,

difenhidramin
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Distonia akut

! it cysnis * Spasme otof badan, leher, kepala <% gerokan
ﬁ- F_" :"‘“""'l'“‘::"“ involunter
(al pmErm s _
A * Gejala:
- DOpistotonus
- Rigiditas otot-otof belakang
A — - Tortikchs leher

- Kriziz ckulogirk
- Protrus Bdah

- Spasme laring

* Tatalaksana: Trihe&silfenidil, difenhidramin, sulfas atropin
- W y 4

Diskinesia tardif

* Meropokan sekumpulan gejala yang
ditondal dengon gangguan gerakan
involunter dan bervlang karena
bokade reseptor dopamin akibat
pengunaan anfipsikatik jongks
panjang.

 Gangguan gerakan tersebut: akatisia, distonia, micklonuws, korea, fik
(i, leher, wajah, idah, ekstrimitas)

= Bersifaf ireversibel/menetap

* Tatalaksana: menurenkan dosgis antipsikodik, jika tidak berhasil, hentikan
obat/ganti dengan anfipsikofik generasi kedua [Hozapin).

W
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Sindrom Ekstrapiramidal

Bek Tatoloksanao
3 somping
v Akatisia Thaisifaniall, amantadn,
Pesuocosremaomam Acte ynona
o« Sroged e : P ep—— orepanool, krazegam.
Y e L UG H oAty wowed oy movment Stanricramin
o Rty ey Ve 304 brve ow. rech
I e o / :f-é:&:‘-'e?' i Parkinsonsme  Trhaksifaniall omansadin,
o Pl atieg mcton o F&‘)\“‘"‘“‘"‘ Stanricramin
reran
Distonia Trinaisiranicll,
gfaennicromin, suifas
aotrogin
Tardve Syatimenss
R & Pretiuson ans ning of e g Torar Switen Kozogin
e . mmw fsidnasia ol
o T srang el o Crowing moton
= :m(a:v::q o Facel dysiirese SNM Suganit, TTV, cansroien,
o s ad .mmdnm oroenokripIn

P A e e b e i il i e}

~N7

Sindrom Neuvuroleptik Maligna

* jugtu keadoon emergensi yang bernuvbungon dengan penggunoan
anfissikotik
* Gejala:
- Hipertermia/hicencirsksia
- kaku ofot/frigiditas
- Instabiitas otonomik (takikardic, tekonon darah meningkat, takicnsu,
dan keringat berletihan)
- Zangguan kesadaran

* Pemeriksoan penunjang: ceningkatan kreatin fosfokinase, rhoodomiolisis,
mioglobinuria, gagal ginjal akut, transaminifis, leuvkositosis

* Tatalaksana: amanfadine,  bromokripfine, levodopa,
enzodiozepine

4

dantrolens,

~Medical
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o
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Tatalaksana Sindrom Neuroleptik
Maligna

Kondisi Sindroma Neuroleptik Malignansi (SNM) memeriukan
penatalaksanaan segera atau gawat darurat medik karena SNM
merupakan kondisi akut yang mengancam kehidupan.Dalam
kondisi ini semua penggunaan antipsikotika harus
dihentikan.Lakukan terap! simtomatik, perhatikan keseimbangan
cairan dan observasi tanda-tanda vital (tensl, nadi, temperatur,
pernafasan dan kesadaran). Obat yang perlu diberikan dalam
kondisi kritis adalah :| dantrolen 0.8 - 2.5 mg/kgBB/hari Jatau
bromokriptin 20-30 mg/hari |[dibagi dalam 4 dosis. Jika terjadi
penurunan kesadaran, segera dirujuk untuk perawatan intensif

' 2,

mping Anti Psikotik L

Efek Sa ain

|. in/TZDM | prolactin eifects |.|. otersion | prolongation

Firie generation”
chlgrpromazivg & Fares ey Y i Ed ey
h‘lup[fﬂﬂ FEE i- = i = - ++ [aas # B
fusphenazine hh - # T s - &l
SEOnd GeRaERaliee
_arpipraccle |+ : - +f:
AENApINE L - e N ™ e
b 3ok L " L wf a). s a
lurasidons i #f- #f- &) - - &
.ulu'[qjlnl + o R & a4 # ++
palipsriclana i w i e s - e
< _Enmrin - . - - - - [}
qu{ﬂ]f'g - Fares - & a4 ey b
rispridione T * L - L] * L
Eipragidans N #f- - - - e AT
clozapinge & P EEE & - i ey ¥

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
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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 &6

E. Somnambulisme

D. Night terror O
Keyword:

* Seorang laki-laki usia 33 tahu angun saat tidur di malam
hari.

* Saat bangun, pasien erasa lelah, nafasnya cepat,
jantung berdebar-debar, da asa ketakutan hebat.

* Pasien merasa sgtiap ermimpi namun saat bangun pasien
tidak dapat menceérita mimpi seperti apa yang dialami.

* Hal tersebut i hampir setiap malam hingga mengganggu

ri.

iagnosis pasien adalah ....
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Gangguan Tidur Non-Organik

Dyssomnia Parasomnia
*  Kondisi psikogenik primer di *  Peristiwa Eplsn-dizuhl_tm'mul
mana gangguan utamanya yvang terjadi selama tidur.
adalah jumlah, kualitas, atou
wakiu fidur.
*
P rigieros
T
y

AU
Night terror

Pedaman Diagnestih
|

e Gambaran klinis dibawah ini adalah ssensial untuk ding-
Adse pasic
u‘um.hm“ahhuuuuulﬁ&vmm

dan tidur, mulai dongan berteriak knrena panik, disor-

tal anxietas yang hebat, sedurub tubuh bergetar, dan

biperaktivitas K seperti ung berdebar-de-
| bar, napas cepat, pupal melebar, dan berkeringat,

(b) episcde ins dapat berulang, setisp episode lamanyns
berbisar 1 - 10 menit, dan bissanys teriadi pads
sopertigs awal tidur ~

() secara rvlatsd fidak bereabsi terhadap berbagal paya
ovang lain untuk memsgengaruhd keadasn teror tidur
nya, dan kemudian dalam bocberapa menit setelah ba.
ogun Masanya teciadi disonentast dan gorakan-ge-
Takan terulang,

(4} ingatan terhadap kepadian, kalaupum ads, sanger
minemal (biasanya terbatas pada satu atau daas
bayangan bayangan yang tevgalad . pilahy,

(o) tidak ada bkt adanys Sangguan mental argasak

® Teror Udur harus dibedakan dart Mimpd Haruk (¥515)
yang Masanys terjadi setiap ssat dalam tidur, mudah di-
bangunkan, dan teringat dengan jolas kejadiannyn

e  Toror tider dan LA barheb, orat,

kedwanys mempunyas karakteristik khisds dan ;Md\n
fogis yung sama

Sumber: PPOG) 1T & DSM-S, hal. 95
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Nightmares

Zambaran klinis dibowah ini adalah esensial untuk diagnosis pasti

ia) terbangun dar tidur malam atau tidur siang berkaitan dengan
mimpl yang menakutkaon yvang dapat diingat kembali dengan rinci
dan jelas (vivid), bicsanya penhal ancaman kelangsungan hidup.
keamanan, atou harga din; terbangunnya dapat tenadi kapan saja
selama periode tidur, tetapl vang khaos adaloh pada paruh keduao
masa tidur;

ib) setelah terbongun dan mimpi yang menakutkan, individe segera
sadar penuvh dan mampue mengenali lingkuvngannya;

ic] pengaloman mimpi itu, dan akibat dan tidur vang terganggu.
menyebabkan penderitoan cukup berat bagi individu.

Sumber: PPOG) T & DSM-5, bl 95

A~V
Terapi Nightmare

Terkait PTSD
» Mefazodone [anfidepresan atipikal)

* Prazosin [antagonis reseptor a-1) @@ Frozosin sscoo
signifikan meningkatkan tofal wakiu tidur dan secara
signifikan mengurangi mimpi buruk terkait frouma.

b 4

nnya...

nia @disomnia, jumlah tidur kurang

.Hipersomnia @ disomnia, jumlah tidur berlebihan
C.Nightmare®@ parasomnia, mimpi dapat diingat
D.Night terror @ jawaban tepat

E.Somnambulisme @ parasomnia, sleep walking
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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 ru sakit, ia

berhenti mengonsumsi zat yang biasa ia pakai unt enguruskan

badannya. Selama tidak mengonsumsi zat tersebut, ia j enjadi banyak

makan. Pemeriksaan fisik didapatkan TD: 100 Hg, HR 60x/menit,
RR 18x/menit. Diagnosis yang paling mungkin pa asien adalah...
A. Intoksikasi amfetamin

B.Intoksikasi cannabis

C.Intoksikasi benzodiazepine

D.Withdrawal amfetamin

E. Withdrawal cannabis

D. Withdrawal am:

Seorang peremm ia 30 tahun, dibawa oleh kerabat kosnya ke IGD
RS karer&menangis dan hampir meminum racun serangga untuk bunuh
diri. Me t joatnya, empat hari sebelum masuk rumah sakit, ia
ber%enti mengonsumsi zat yang biasa ia pakai untuk menguruskan
bidannya. Selama tidak mengonsumsi zat tersebut, ia juga menjadi banyak
makan. Pemeriksaan fisik didapatkan TD: 100/60 mmHg, HR 60x/menit,

\ 4
RR 18x/menit. Diagnosis yang paling mungkin pada pasien adalah...

Jawaban lainnya...

A. Intoksikasi amfetamin

B. Intoksikasi cannabis
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C.Intoksikasi benzodiazepine
D.Withdrawal amfetamin

E. Withdrawal cannabis

NAPZA

DEPRESAN
* Alkohol
* Benrodiozepine

STIMULAN

= Armfetanmin
* Metamefiamin

HALUSINOGEMN
* 15D
- PCP

= Kokain
= Mikotin
* [afein
= MDA

= Ketamin

= Kanakbis dosis finggi
* Maogic mushircom

= MDRAA,

= Opicid

= Sobven

* Barbiturat

= kanakbis doss rendah

1 4

Intoksikasi Amfetamin

Mydriasis * Intoksikasi/keracunan:

Psychomotor agitation or retardation F
Tachycardia or bradycardia et EfEk {kﬂgnlhf,
Perspiration or chills persepsi, afek, perilaku

Cardiac arrhythmias or chest pain dan fisik) yang ditimbulkan

g;’::i‘::;;sh‘w blood pressure ketika menggunaan zat
Dystonias dengan dosis berlebih.
Weight loss = Terapi: supportif

Nausea or vomiting

Muscular weakness

Respiratory depression

Confusion, seizures, or coma

¥ ¥ ¥ ¥FO*F Y YT ¥V FFPTTY¥VF

Ay bt lmls vl | oSl P P T, et T T
o oy ool e il Forrinonre 1100 Do
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Withdrawl Amfetamin

* Withdrawal/putuz  zatk: penghention obat secarc
mendadak setelah penggunaan terus menerus dalaom
jangka panjang/dosis tinggl dan menimbulkan  efek
berlawanan dengan gejala infolsikasinya

= Withdrawl terjadi 2-4 hari setelah konsumsi terakhir zat

» Gejala withdrawal amfetamin: nyer kepala, keringat
berlebih, kram otfot, lapar, depresi (ide bunuh diri)

* Tatalakzana: bromolktiptin
O
Gambaran Klinis
F_,,-*"f S

-'"'\ - “\h\"“«
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Terapi

Stimulan Benzodiazepine
Intoksikasi : Suportif Intoksikasi : Flumazenil
Withdrawal : Bromokriptin Withdrawal : Fencbarbital
Halusinogen Opioid

Intoksikasi : Suportif Intoksikasi ; Nalokson
Withdrawal : Suportif Withdrawal : Metadon

Seorang pasien pria berusia 44 ta g diantar oleh keluarganya.

Keluarga mengatakan bahwa sudah p'ini pasien menganggap dirinya
keturunan seorang Nabi, padahal kenyafaannya tidak. Pasien menganggap
orang-orang sekitarnya ha tunduk dan menghormatinya. Keyakinan
pasien tersebut tidak dapafidiganggu gugat. Pada pemeriksaan tanda vital
didapatkan dalam% ta @ al. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan

kelainan. Jenis waha ang dialami pasien adalah ...

A. Cemburu

B. Kebesaran
Seorang pasien pria berusia 44 tahun datang diantar oleh keluarganya.

Keluarga mengatakan bahwa sudah 1 tahun ini pasien menganggap dirinya

“~_Channel -~
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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 ...

Gangguan Waham Menetap

Waham odaloh kevakinan yong salah terhadap sesuatu vang
ekstemal, yvang fidak sejalan dengan sosiokultur dan infelegens
sesorang, dan ndak dapat dikereks dengan satu alasan.

Syarat waham:

- Mon realistik

- Egosentns berasal dan pasien sendin

- Tidak dapat dipatanhkan

- 100% diyakini

- Tidak  sesual dengan  kepercayaan  atau kebudayoan

setempat
4
o
A

Gangguan Waham Menetap

Waham menurut konsep:
- Waham sistematis
- Waham bzzare

< Waham berdasarkan temanya:
- Erotomania

- Kebesaran

- Cemburu

- K=jar

- Zomafik

- Campuran

Zumber DNognasis Gangpuon Nwn, PRDGT TS DS 5
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Gangguan Waham Menetap

Frocoderrrvaary F¥ avgrracrndidd;

il Waklhoam-wnonham mearapnkan amtu saRtinrym ok lohgee Kliies
mbtan gegala yangs paling monoclok. YWabemnessenlne e e
{hnik tunggal monupun schagml gun o SiEtaer wealinmm haras
wiiglanky o saadikitnym B bulan lnmanym, deao hoacras bBoraifme
EMme pribasds (personml) dan bualoan budsyan satomgsntk

® Ldapmmlacgefmln depresil mtau Bahkon sonta apiaasde dopresil
wainmg lengEkap 5 "Tall-Blessn™ (F32 - mungkin terjadil sascara
imtarrrmuatan, dongan syvoarnt bahwa wonbhoame-wnbam tersshoi
rmanelng pads sant-anat tidmk Emrcdnpnt gaoggunn afekoal
(AT

& Uidak baolckh ade Dukes-buaklets tentong sdanya pensalkin
anim

= Tidok Bbolal ada Bhoalasicnooas aaditorik atau hanys koadsng
kKadnng sojn ada dan Bermifnt ssmantsra

- Tidank ads riwayst gejala-pojala skiscelrenin 0w e
dikondalikan, sisr pikiran, penuimpalnn afek, dels

Terapi : Anfipsikofik

Sumber: Diognasis Gangauon Nve, PRDGT IS DE8 5

Jenis Antipsikotik

APG 1 Dosis [mgyhari)
KlOrpronnazin 300 - 1000
Triflucp-erazin 15— 50
Haloperndo 5-—20
< APG 2 Dosis (mg/hari)
Afpriprazo 10-30
Cozapin 150 - §00
Clanzapin 10—30
Guetiapin 300 - 800
Rspendon 2-5
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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 6

15. Seorang laki-laki tiba-tiba menjerit di sore hari &ang duduk
sendirian di teras rumahnya. Pasien merasa di that ular di sisi
kolam terasnya. Namun ternyata keesoka@i saat dilihat, hal

nis...

tersebut adalah tali yang terurai di dekat kol

Gangguan persepsi yang dialami a
A. Halusinasi liliput
B. Halusinasi taktil
C.Ilusi taktil
D.Ilusi visual

E.Halusinasi Visua

D. Ilusi vi
Seoran i- tiba-tiba menjerit di sore hari saat sedang duduk
irian_difteras rumahnya. Pasien merasa dirinya melihat ular di sisi

kolam terasnya. Namun ternyata keesokan harinya saat dilihat, hal

t adalah tali yang terurai di dekat kolam.

Gangguan persepsi yang dialami adalah jenis...
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GANGGUAN PERSEPSI

= Merupakan pengiriman stimulus  fisik menjadi informasi
psikologis sehingga  stimulus sensorik dapat  diterima
secara sadar.

Beberapa contoh gongguan persepsi

Depersonalisas Drerealisasi “ Halusinas
“ L 4

GANGGUAN PERSEPSI (ILUSI)

)

Satu persepsi yang keliru
atau menyimpang dan
stimulus eksternal yang
I'I‘fﬂ‘l'ﬂ Takti

Gustatonk



belajar
dokter W

GANGGUAN PERSEPSI

* Merupakan pengiriman stimulus  fisik menjadi informasi
psikologis  sehingga  stimulus  sensorik dapat  diterima
secara sadar.

Beberapao contoh gangguan perseps

Depersonalisasi Crerealisasi Halusinas

A. Halusinasi liliput @ persepsi keliru gakibatkan objek terlihat lebih
kecil

B. Halusinasi taktil @ phantom@imb

C.Ilusi taktil ®

D.Ilusi visual @ Sal

Jawaban lainnya...

ersepsi dari stimulus eksternal

yang nyata

E. Halusi usinasi terutama melibatkan indra
Pengl'@
16. 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
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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 ad .
A. Bentuk pikir

B. Arus pikir &
C.Isi pikir
D.Persepsi :

E. Memori

© FDI2021

B. Arus pikir
Keyword:

* D : “Apa yang membawagand sini?”

* P : “Biarkan say@ menjg
mempunyai noda kotogdicelana. Saya tidak mungkin membersihkannya
dengan baik. Saya erasa bahwa saya mengkontaminasi diri sendiri.

Saya mengotori saya. Kotoran di baju mengotori saya. Ketika saya
meliha@e ang saya ingin melihat saya bersih atau saya sudah

an. Saya ingat ketika berusia 8 tahun saya

rsi. Karena itu mengapa saya melihat ke belakang untuk

Ao
Q@ apakah ada tanda kotoron itu. Saya tahu hal ini bodoh. Bahkan
jika _say

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

a tidak membersihkan dengan sempurna akan tetap ada di baju

Hal itu yang membuat saya ke sini”

Gangguan proses berpikir yang terganggu pada pasien adalah...
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Gangguan Proses Berpikir (Arus Pikir)

e 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." E&

Gangguan Proses Berpikir (Arus Pikir)

* Asosiasi longgar = ggn arus piki de-ide yg berpindah dari satu

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

dari inkoherensi).

Contoh:
Saya mau makan. S g dapat berjalan.

P®e ikir (Arus Pikir)
), pikiran yg sangat cepat, verbalisasi berlanjut atau

a yg menghasilkan perpindahan yg konstan dari satu ide

Ganggu

Waktu saya datang ke rumah sakit, kakak saya baru dapat SIM, lalu
untung saya pakai kemeja biru, hingga pak dokter menanyakan apakah

sudah makan

7|
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Gangguan Proses Berpikir (Arus Pikir)
= 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 m

i setiap

e

saat. Semua mengatakan itu disekeliling saya

membayangkan bagaimana jika hal itu meny
pertama saya. Kemudian dengan tetangga say g tampak di mana-

mana.

Gangguan Proses Berpikir (Aru
* Sirkumstansial = pembicaraan yang<¢tidak langsung sehingga lambat

mencapai point yang dihar n, tapi masih ke tujuan.

Jawaban lainnya...
at; bentuk realistik atau non realistik

C.Isi pikir epat; delusi, obsesi, kompulsi dll

D.Pers@ tidak tepat; halusinasi dan ilusi
‘ : tidak tepat; kemampuan untuk memproduksi / menghasilkan

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

nesia, paramnesia

Jadi, gangguan proses berpikir yang terganggu pada pasien
adalah...
B. Arus pikir
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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 berbigara dan

mudah diajarkan alfabet. Pasien lahir dari ibu G3P2A0 ugsiap33 un
dengan BBL 3450 gram, PBL 49 cm, persalinan norma
Kemungkinan diagnosis pasien adalah ....

A. Autism Spectrum Disorder
B.Rett Disorder :

C. Asperger’s disorder
D.Childhood disintegrative disorder
E. Attention deficit/ hyperactivity disexd

D. Childhood disintegra’tiv‘e der

Seorang anak usia 3_tahunl dibawa ibunya ke dokter. Ibu pasien
menyampaikan ba}NMya menyadari anaknya sekarang nampak
kesulitan berinteraksi dengan orang lain, kosa kata yang digunakan

A A /7% )
monoton, de% lebih mudah lupa. Saat diajarkan alfabet, anaknya semakin

sulit untuk mer;ma yang diajarkan dan bahkan mudah lupa yang

diaj&rk@dahal saat berusia 2 tahun anaknya hobi berbicara dan

mudah diajarkan alfabet. Pasien lahir dari ibu G3P2A0 usia 33 tahun
gafl BBL 3450 gram, PBL 49 cm, persalinan normal.

Kemungkinan diagnosis pasien adalah ....

Gangguan Perkembangan Pervasif
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* 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.

77 .
Gangguan Psikiatri Pada Masa Kanak

Childhood CDD ditandai dengan kemunduran yang nyota di beberopa orea fungsi
disinfegrafive seteloh sefidaknya 2 tohun perkembongonnya nommaol.  Gongguan
disorger ([CDO) | disintegrasi anak, sebogai kemunduran fungsi intelektual, sosial. dan
bahasa setelah ada fungsi normeal.

Aspergers Sangguan Asperger ditandal dengan gangguan infesaksi sosial dan mindat

disorder dan pedlaky yang ferpatas. Gangguean Asperger tidak ada kefetambatan
yarg Sgnifikan dalam bahasa atau perkembangan kognitif.

Aftention Zuaty kondisi newopsikati yang mempenganhl | pendentanya  yang

deficitf ditandai dengan perhatian kurang, dan peningkotan impukivitas atauw

hyperochivity hiperaktif.

disoroer (ADHD)

Y04

Gangguan Psikiatri Pada Masa Kanak

Autism Zebelumnya dikenal gangguan perkemoangan persasii & ditandai
Epecirum dengan gangguan pada figa domain : gangguan komuwnikasi sosial,
Disorder (ASD) | gangguan penlaky repetitif, dan gangguan perkembangan  dan

penggunaan bahasa.

Kemunduran perkembangan progresif yang muncul setelan beoerapa

bulan perkembangan nommal. Lingkar kepala kecil Terjodi antarg usa S
hingga 45 bulan, vmumnyag anfara § bulan dan 1 fahun, perismbunan
kepala miulai melambat.

Samianan kinis :

- Muncul gerakan stersotip, seperii meremas fangan, menjilat ataw
rnEnggigit jar dan rmengetuk.
Hiongmnya Ekemampwan bicora  don babasa yaong  dipercieh
sebelmnya; ataksia, dan cara befakon tidak shakil
Eejang

Reft Disorder
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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 dagyperilaku

yang terbatas
D.Childhood disintegrative disorder @ jawaban tepat

&n perhatian

E. Attention deficit/ hyperactivity disorder @ ditan

kurang, dan peningkatan impulsivitas atau

18.

yang lalu pasien memiliki riwayat dihawa IGD dengan keluhan sama.
Pasien sangat takut tertulagfi€ovid-19 sehingga sudah 8 bulan hanya di
dalam rumah. Pasien di cuglinya untuk berjalan-jalan di kompleks,
lalu pasien meras&kan n di atas. Pasien merasa jika diluar rumah
dirinya tidak aman. Da#i pemeriksaan fisik, laboratorium, dan EKG dalam
batas normal.

Obat yang in pat diberikan untuk pasien adalah ....

E.Risperidone

B. Clonazepam
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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, d wlam
batas normal. @

Obat yang paling tepat diberikan untuk pasien ada

Agorafobia

Semua kriteria dibawah ini harus di ntuk diagnosis pasti :

a) gejala psikologis, perilaku atau otot yang timbul harus merupakan
manifestasi primer dari anxietasnya dan bukan sekunder dari gejala-
gejala lain seperti misalnydi@waham atau pikiran obsesif;

a1rus

b) anxietas yang timbu erbatas pada (terutama terjadi dalam

hubungan deng& setidlainya dua dari situasi berikut: banyak orang /
keramaian, tempat um, bepergian keluar rumah, dan bepergian

sendiri;

c) menghindari asi fobik harus atau sudah merupakan gejala yang
men@ derita menjadi "housebound").
Agorafobia
Farmakologi

A.Benzodiazepine
Short acting : alprazolam, lorazepam, clonazepam

B.SSRI
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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 O

D.Venlafaxine @ SNRI, antidepresan
E. Risperidone @ antipsikotik atipi

19. Seorang pria berusia 21 tah ibawa orangtuanya ke poli dengan keluhan
sering berpakaian sepe erempuan. Perilaku ini sudah tampak sejak
pasien berusia & ta asien merasa bahwa jati dirinya yang
sesungguhnya adala erempuan. Pasien juga cenderung berteman
dengan teman an dan sering mengikuti kegiatan fashion show
wanita. Pa e iksaan tanda vital didapatkan dalam batas normal.
Pada p@s n fisik tidak ditemukan kelainan. Kondisi yang dialami

ngkinan adalah...

estisme fetihistik
C.Trans disosiatif
D.Skizofrenia hebefrenik

E.Transeksual

B. Transgender
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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 batag/normal.

pasien kemungkinan adalah...

Gender Dysphoria %

Konflik yang terjadi antara jenis kela Q g pada saat lahir dan

déengan gender dysphoria akan

Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Kondisi 6 ami

lawan dari jenis kelamin tersebutgO

merasa tidak nyaman dengan jenis k phya pada saat lahir.

Gender Dysphoria %
[

Kriteria Diagnosi
- Perasa tid oky terhadap jenis kelamin dan/atau terhadap
karakteristikyseks primer /sekunder yang diperoleh pada saat lahir

- Keing at untuk menghilangkan/mengubah karakteristik seks

under yang diperoleh pada saat lahir
an kuat terhadap karakteristik seks primer/sekunder lawan jenis
elaminnya
- 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
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Transseksual vs Transgender

* Transseksual
-Seseorang yang menginginkan dan/atau sudah menjalani transisi dari
laki-laki menjadi perempuan atau perempuan menjadi laki-lakigDapat

melalui transisi fisik berupa terapi hormonal atau operasi kela

e Transgender 6
- Seseorang yang secara sementara atau permanen mefigi ifikasi dirinya
sebagai lawan dari jenis kelamin yang diperoleh saat lahir

Transvestisme

- Mengenakan pakaian dari lawa ebagai bagian dari eksistensi

dirinya untuk menikmati sejenak pengalaman sebagai anggota lawan
jenis kelaminnya
- Tidak terdapat hasrat u mengubah jenis kelamin secara lebih
permanen (terapi.hor nalybedah)

- Tidak ada perangsang eksual yang menyertai pemakaian pakaian

lawan jenis kelamin, bila ada, dapat disebut sebagai transvestisme

fetishi

Jay lainnya...

svestisme fetishistik : terangsang dengan memakai pakaian lawan

ransgender : 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
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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 segsang pria
paruh baya yang menempelkan kelaminnya. Nn. S kemudian eriak’dan
pria tersebut di amankan pihak berwajib. Gangguan y dialami pria ini
dan terapinya adalah...

A. Felasio / Exposure therapy

B.Kunilingus / ECT

C.Bestialitas / Psikoanalisis O
D.Koprofilia / DBT

E. Froteurisme / CBT

E. Froteurisme / CBT

Keyword:
*Nn S 17 thn adaléh se urid SMA.
* Tiba-tiba ia kaget“saat merasa ada yg menyentuh bokongnya, saat ia
berbalik , ia '%ti eorang pria paruh baya yang menempelkan
kelaminN

g@ng dialami pria ini dan terapinya adalah...
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GANGGUAN PREFERENSI SEKSUAL

Felasio = konkak mulut dengan penis

Kunllingus = konkak mulut dengan alat kelaminwanita

e | A

Mederodilia = hubungan sex dgn manat

L

| »

Frobetorirmsy’ Frikchonirme -rrr:n,:g:ns:ihp-:ﬂs Fada partaty badan warita l'gDEI'DJHﬂII'- } |

Koprofilia = di defekasl/mendefekasl partner, atau mermakan feses j |
Terapi
* External control, erapi Farmakologi
* Reduction of sexual drives, * Antipsychotic jika penyakit
» Cognitive-behavioral thegapy, dasarnya skizofrenia
« Insight-oriented @ * Antidepressant jika didasari

psychotherapy gangguan depresi.

* Dynamic psycho

=2

Jawa
Fela

&

B s ilingus / ECT @ kontak mulut dengan alat kelamin wanita, terapi
tidak tepat

xposure therapy @ kontak mulut dengan penis, terapi tidak

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

D. Koprofilia /| DBT @ didefekasi/mendefekasi partner, atau memakan
feses, terapi tidak tepat



Medical

belajar § [}

dokter

Channel

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 1
dikatakan dengan sengaja tidak menggunakan insuh& sudah

bosan dengan obat. Pada pemeriksaan fisik didapatk , TD 90/50
mmHg, nadi 112x/menit, RR 24x/menit, fa buah. Pada
pemeriksaan lab didapatkan Na 135 mEq/L, K BUN 16 mg/dL,

kreatinin 2.1 mg/dL, Ph 6.9 , GDA 390 mg

dan

b
RKeton (+). Apakah terapi
yang tepat pada kasus diatas? (Na :
:3.6-4.8 mEq/L, Cl: 97-106 mEq/L
A. Rehidrasi, Insulin 0.1 IU/kgBB, Natri bicarbonate, KCL
B. Oksigen, Insulin 1 IU/kgBBj Natrium bicarbonate, KCL
C.Rehidrasi, tunda Insulimg0.1 kgBB, Natrium bicarbonate, KCL

D.Oksigen, Insulin®0. 1

, Natrium bicarbonate, KCL

E.Rehidrasi, Insulin ¢BB, Natrium bicarbonate, KCL

C. Rehi i, da Insulin 0.1 IU/kgBB, Natrium bicarbonate, KCL
mpuan berusia 82 tahun, dibawa ke UGD oleh keluarganya

keluhan penurunan kesadaran. Keluhan sebelumnya diawali

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
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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)

Ketoasidosis Diabetikum (KAD)

I—l- Eomplikasi akut dizbetes yang ditandzi dengan hiperglikemia, asidosiz metabolic dan ketonuriza

1. Tanda hiperglikemia : poliuri, polidipsi 1.GD ?25ﬂmgf:||.
2. Weight loss, mual muntah, myeri

=

abdomen 2.Ph 27,3

3. Tanda-tanda dehidrasi : turgor buruk, 3.0smolaritas bervariasi
mukosa bibir kering, mata cekung, 4. Ketosis {.|.}

ekstremitas dingin, nadi cepat dan lemah.
4. Hipotensi hingga shock
5. Mafas bau aseton/buah atau nafas

kussmaul
. %

s
<
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pH £7.30 »7.30
Plasma Glucose =250 mg/dl =600 mg/dl
Plasma and Positive Mone or trace
urine ketones
Anion gap =12 <12
Serum Variable =320 mOsm/kg
< Osmolality

Osmolaritas : 2(Na) + (glukosa/18) + (BUN/2,8)

Penatalaksanaan

* Resusitasi Cairan : sebagai langkah awal penanganan KAD setelah

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

farmakoterapi kausatif utama KAD — IV insulin bolus 0.1

e Kalium : untuk mengatasi hyperkalemia yang terjadi melalui mekanisme

asidemia, defisiensi insulin, dan hipertonisitas.

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

* Fosfat : Untuk hipofosfatemia

7 .

» Reglace IV untd
=33 AL
K <33
Dm mmadil +
il N Esolieg HBGE L by huss
Hig || = and slart than 165 in st B <200 L ingulin bo
ingaulin infusion » hour, give ifdulin 25 mgddl, %S Lifggh
#1101 Ulegh nokas 0.1 U I
8% Ml I Changn i
bolus 1 LM = 0.85% NaCl + KCI 20-30 mEg/L infusion a1 260-500 Of-0.45% MaCl
i L LM at 150=350 miLin
I curront rade =2 LM, L insulin infusion By 50% and = - BG <200-250 = Siop IV ifsuling
e [ continug D5-0,45% NGl al 150-250 miLh gL — 90 TV Bl
e - sorum HEO, 215 and
. mEqgiL: and ] - start 5C insulin
1 n-flq_-;_ " » B currand ralg <2 U, onnis insulin infusion snd — anion gap <10-12 0.5-0.8 Wag
charge fusds ko DU0-0.25% Mall ol 150=250 mllh —

~N\

Hipokalemia pada Krisis hiperglikemia

£

dvulu K zampai minimal = 3.3 mEq/L

* INSULIN MENYEBABKAN SHIFTING KALIUM ekstrasel ke
intrazel®@ jika hypokalemia langsung diberikan insuin
tanpa dikoreksi K terlebih dahvulv @ KALIUM SEMAKIN

TURUN @ ARITMIA

= Pada krisis hiperglikemia, jika terjadi hypokalemia maka
terapi inzvlin sebaiknya ditunda terlebih dulu @ korels
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serum sodium levels warrant replacement with hypotonice saline, and low sodium levels

warrant continuation of the 1sotonic saline. This flid has to be supplemented with
dextrose once the level reaches around 200 to 250 mg/dl. Along with fluids. an
mtravenous mfusion of regular msulin has to be imtiated to maintam the blood glucose
level between 150 to 200 mg/dl and until the hugh anion-gap acidosis 1s resolved in
DKA. Like mentioned above, potassium levels are usually high because of the
transcellular shifts due to the acidosis and the lack of imnsulin, GETEIRETERFVFTNTTTE EEE 5
are low, this means that the total body potassium 1s low, and hence, msulin therapy

should be postponed till at least the level of serum potassium 1s greater than 3.3 mEq/L.
therwise, a further drop n levels would put the patient at nisk for cardiac arrhythmias)
In the 3.3 to 5 mEq/L: range. supplementation should be added mn the maintenance
fluids to target a steady 4.0 to 5.0 mEq/L range. and if higher than that. msulin and
intravenous fluids alone can be started with just the frequent monitoring of the serum

U

bicarbonate, KCL@insulin

Jawaban lainnya...

A. Rehidrasi, Insulin 0.1 [U/kgBE
tunda dulu
B. Oksigen, Insulin 1 IU/kgB atrium bicarbonate, KCL@ rehidrasi dan
tunda insulin
D. Oksigen, Insulia 0.1 , Natrium bicarbonate, KCL @ rehidrasi
dan tunda insuli

E.Rehidrasi, In 11 gBB, Natrium bicarbonate, KCL @ tunda insulin

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?
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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 u& rol rutin.
Pasien memiliki riwayat hipertensi dengan tera&n dipine 1x5mg. Enam
bulan yang lalu pasien mengatakan pernah mengalami nyeri dan bengkak

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

didapatkan TD 130/60, HR 84% 6,8C, RR 20x/menit.
Pemeriksaan didapatkan hasil kadar asam urat darah 8.2 mg/dl. Dokter

AN y 4
berencana memberikan allopurinol pada pasien. Bagaimana cara kerja

allopurinol?

A

Gout e

Penyakit sistemik akibat penumpukan kristal monosodium urat di jaringan

Hiperuricemia Faktor Risiko

@ :>6mg/dL * Usiatma - Diet tinggi purine (alkohol, seafood, jeroan,
& :>7mg/dL " Jenis kelamin pria daging merah) N
* Ohesitas * Drugs (diuretics, low dose aspirin,
< * Genetik ethambutol, pyrazinamide, and cyclosporine)

Hiperuricemia asymptomatic Hiperurisemia tanpa gejala

Gout akut Tanda inflamasi di MTP1

Interkritikal Fase asymptomatic diantara 2 periode gout akut
Kronis Sudah terbentuk tophus
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Hyperuricemia: Pathogenesis and complications

ACE-inhvinors, Tubadar Poisons
Cyciosporing (rw Sone aboyiates,
Hyperesicomis Lympho profferative dnordens
100 93 Sneunen he { SRso, ongumic
Sarcombonn and [P PRSP S g Hemodysis Proriasis
rerparsthpodum) A Mev ot a\ e e ——
l e retpte o 1
Bpned Vo mervre amd N oA oty
Accumedation of ‘ Poaorm the dats PRACS, WG, and i doity)
Cabcnry i renad 3 Ghamardar (orveintad Ve . - . o .
~arls Sovasinaste $0rR) e piven ! Xantine oxidase inhibitor
\/ 1 i ’1 - Menghambat xanthine oxidase
& by of kadreyn 1o fter § votretion of wec s from - sehingga xanthine tidak diubah
Ve Ve Yo T Min ) ks T eyt Saboare of purve baves P
l menjadi asam urat
/ Under-axcretion of Urk Ackd Over-production of urkc add
. . Myperuricomis:
Uricosuric Accumaloeion of sbaormally Ngh wic
Menghambat reabsarbsi GoEooal £ M0l
asam urat di ginjal @ /\
F : R A e T wr< pcid M ered win repheon
meningkatkan ekskresi i b - e ,
| ! i
Nete: bolsed Laceus saite i emzed wivent + Yot oh Mtmems
L ke W ik 3k preciovianes Yo vy
ot b Chewcaly Toghaceous Gout S
wlend (v ek o8 l rater Ay
R R L R N el
- gt * M o e of
PBCaton

APQ

Penunjang

« X ray: Tampak pembengkakan \_%
asimetris pada sendi dan kisia
subkortikal tanpa erosi. tophi

» Kadar asam urat dalam darah
=7 ma/dl

< » Aspirasi cairan synovial :
Kristal MSU, berbentuk seperti
jarum, birefringence negatif
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Fase akut : analgetik, kolkisin, kortikosteroid Selain fase akut :
a. Initial dose 1 mg, kemudian 0.5 mg setelah +* Allopurinol {(xanthine oxidase

1 jam, jika belum reda lanjutkan 0.5 mg inhibitor) 100-300 mg/hari
setiap B jam hingga gejala hilang atau dosis  * Febuxostat (xanthine oxidase
max & mg/hari tercapai inhibitor) 80-120 mg/hari
b. NSAID {bisa ditambahkan steroid oralfinjeksi +* Probenecid (uricosuric) 1-2 grihari

intraarticular)

Target Asam urat : < 6 mg/dL

M
Characteristic Gout Pseudogout
Ceysaal composition Calcumn pyrophosphate

Birefringent

Maost commaon joint
affected
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Makanan tinggi purine

Low purine diet Medium purine diet

B: 50-1 50w puring peer 100

Growp A O-50mg purine per 100g

Posdvry: DD hackepn, disch, naley, goous)
Fruts

N R B Erd Adeans and Sednages. (veal, beed, el porl, hacon!

VeREiadel Al enepd s 0 Growp B e g eenfring ’ R

Earurruhrenach bapsre, masE- tos, a0l magar s pards e o rghs

Cereiln Al il thans it Grdag B (et Beeiahi bred cabr, il

bepaiien ETeat, eaiuts, Te0E, iy, D000, RMETh, 50 [uth
s perrratind n mederston|

Fith) Bt Whpas b Gogug

Crpnem, Aoaseh, sead Mo Onher She B, Proera,
g Seamp

Dy Prischart: (AR Drea, pOpsrL o [hesm, (hbiie, S

Esparirsg an rremad thep g oS comdnng of mowt ey el WPl vt (Bl o Parita

Fain, wihen reancnabie calos it (Butter, mont coscdurig e, lavd, ‘Whadepr s Cereah {ingcalng catrreal beosm rer, s
ihortening,” el decuig, Mdnpoande )

Leads, 'i...:,-\.. Pldenn, Parde® Croard, Tanlu, Toimwgieiiy, Sleidh,
Pebt: it poarasi o cankera, and profierably not wlied naty Fiamuman, Pean and Bosr {echeding Chackpomn)

Peamar, Pearns Barer, Caiheas, Gronawd Motk
THom

Pearads, Pearnd Bpifer b Croars] Muis

Pr and Tavpeti Clam, mars. st ke
TR NG el L MirmaReh, S P B (o, Bl alebe e, Lale, Brapeh
Erverage Inchadeg ieg, cotes wolt deinda (ot S Ty o baan MprCaEs, "Liingsy gro

et Spnach, Auparagus, Avoceds, e hlaabr oo

Makanan tinggi purine

High purine diet

Wild or Farmed Game (Pheasant, quail, grouse, rabbit/hare,
venison)

Organ Meats (Kidney, heart, sweetbreads, liver, pité, terrine,
liver sausage, fole gras)

Extracts of Meat and Yeast (Bovnl, Oxo, Marmite, Vegemite)

Fish Roe (Cod roe, caviar, taramasalata)

Scallops, Herrings, Mackerel, Trout

Crayfish, Lobster

Small Fish -~ Whaole or Processed (Anchowies, sardines, sprats,
whitebait, anchovy paste, Gentlemen’s Relish, Thai fish sauce)
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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 di hilahg

timbul sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan disertai mual, aniterasa lemas
dan berat badan berkurang. Sebelumnya pasien mengel

gatal pada
sela jari kakinya. Pasien merupakan seorang a pemeriksaan
fisik didapatkan TD ;100/70mmHg, HR : 8 , 18x/menit, TAX
36.7C. Dokter melakukan pemeriksa fe gkap dan didapatkan
rhabditiform pada feces.

Apakah etiologi pada kasus terseb

A. Ascariasis

B. Ankilostomiasis

C. Strongyloidiasis

D.Taeniasis ®

E. Schistosomiasis

Sfan@ii 1 berusia 32 tahun datang dengan keluhan diare hilang
timbul sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan disertai mual, badan terasa lemas

%nbn?at badan berkurang. Sebelumnya pasien mengeluhkan gatal pada
sel; 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?
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m Tanda dan gE]aIa A

pdalnutrisi, BB turun

= Diare zkut hingga kronis (memiliki mekanisme
Strongiloides autoinfeksi €@ bisa bertahan bertahun tahun

stercoralis cadng satrong)
= |Loeffler Syndrome)
= Ground itch, creeping eruption

| Temuandifeces | Sikus |

Larva/cacing dewasa pada I : filariform penetrasi ke kulit
feces Out : Rhabditiform di feces

= Iwermectin 200 mghari selama 2 hari
= Albendazole 2x400 mg s=lama 3 hari
= Mebendazole 3x100mEg selzma 2 mingsu

X,

Froe Livieg Cycle Parasnic Cyche

° A D N ey
Pty et Do Wt S of
AR e Setrstin et

° The Nadonm Larvae magrate by varsous paPaayt 33
Nw srud rialnw whae Doy lu iove 2200

rvar Qv g d
whs Mgrdoem 11
v

° wwow [

At e var N N

feraie m ouvad

?

p A t

P

2N\ —@

—— b ca

Jawaban lainnya...
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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 gan
keluhan sesak. Gejala muncul setelah pasien memakan ng. Keluhan
disertai mata bengkak dan muncul ruam kemerahan “pada kulit. Pasien
memiliki riwayat alergi sejak kecil. Pada peme didapatkan TD

90/50 mmHg, HR 98 x/menit, RR 24 x/menit, T

. Apakah terapi
pada pasien diatas?

A. Adrenalin 0,03 — 0,05 ml dari la
B. Adrenalin 0,3 — 0,5 ml dari laruta 000 IM
C.Adrenalin 0,03 — 0,05 ml dari larutan$¥:1000 IV

D.Adrenalin 0,3 — 0,5 ml dariglarutan 1 :1000 IM
E. Adrenalin 0,03 — 0,05 ari tan 1 :1000 IV

D. Adrenalin O Xdan larutan 1 :1000 IM
Keywordx

* Pasie n, keluhan sesak, mata bengkak dan urtikaria setelah

Apakah terapi pada pasien tersebut?
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Andafilaktik

Reaksi alergi akut dan mengancam nyawa yang memiliki

y

“~_Channel >

manifestasi klinis yvang luas

Etiologi Tanda dan Gejala

Paparan allergen : * Sesak
*  Obat - MSAID [diclofenac, ibuprofen, * Zianosis (karena edema laring dan

asma mefenamat), Antibiotik Bronkospasme)

[penicillin, fluoroguinalon, * Hipotensi

cephalosporin) * Takikardia
* Pollen [serbuk bunga) * Edema periorbital m
* Debu *  Mata bersir
* Seafood *  Hiperemi konjunstiva
= il *  Urtikaria, eritema.

Hipersensitivitas tipe 1

G

I0i. Posrchassn P raidi b

4 LB o SRR E w oarEachkn of miemal Aederse i Hh “uwtdmlnn Elni 21 Faaken
Anaphylaxis: Signs and Symptoms Aran
N P iny
Bevrwen
0 cnfl bind foreign antigen, Ty Vappard
Araphylonn when oy oog of Ihrre condtions o met M”_’"""“‘ u—-':laww
‘ Or L Mg favs*
1. Adwie oriet of shin/meatonsl Wvolvement with 2 1 of Helger T onll cytsbees tefl B el T D ot e of padide e
*. AUy Chapaetn 0 produce wpechic il ssbodies
* Arpotravon ! "
1. Raphd ornet of yyreptorns sier expoere b0 & ey '
srergen w2 T ot Mast culs and N e Late Phase (31770 commonly,
oMb e pptore s Inoppropriotely sctivened ® 30 B4 op B0 2450
o reeatany 1yreptiey i *Bphavc Pettem
o Mypotension v ]
o persalent G symploens Aoe phase (< Xomrn)
B Mypetension afer expoturs 49 dapwn stergen * (g Patieen Tane sines oo
e LRt of SOve
— e et
—F/ T ——
~ -
Abberwiat oy
medatin L
o g - igiobuin § l‘:‘m ?;;n.nnr" "'-'"_mm Note Seveety of
* PAT = Puteie! svvating Sevhotrenet) » tryptine poediotor of iymptens Tt (res A e
(B — e St pPase G fot
Eea ST SRy o esiaedy et
] Owrerce of Lte
| | \ M PRTe Lyies
Smooth mandle Seperton Syherea T Vel pereestliny
contr s tion vl e e —
— g r_‘——_ e \“-‘
Gamorteitasd P rere T, 1had feas o P leabs oy deeg derre
4 ¢ ' + .
AP rEling fnente. byposia o~ =
o= Newrvdage o Covgpromrire Cardha Compromise
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Hipersensitivity ABCD

* Type l: Allergy, Anﬂph'ﬂﬂ:{f& Jﬂﬂﬂpyf, Asthma
* Type ll: uniiﬂﬂdy @ diperantai oleh antibody g, Igh
* Type Il - Immune Cﬂmplex

* Type [V Deluyed

-

Diagnosis (World Allergy Organization)

Rreaksi anafilaktik dinyztakan sangat mungkin bila memenuhi salah satu dari 3 kriteria berikut

3. Atau, penununan tekanan
darah segera (beberapa menit

1.  Onset gejala akut (beberaps 2.

menit hingga beberapa jam)
yang melibatican kulit dan stau

Atau Min 2 tanda berikut yang
muncul segera [beberapa menit
hingga beberapa jam) setalah

atisy jam) setelah berpapar
alergen yang telah diketahui
{known allergen |, sesuai

jaringan mukosa, dan min. 1 dari terpapar slergen (likely alergen)- I
fanda dibawah: 2l k’:"ﬂ""m"h”"ﬂ” mukesa dan ) payi dan anak- Tekanan darah
R L sistelik rendah {menurut umur)
a} Gangguan respirasi bl Gangguan respirasi atau terjadi penurunan > 30%
b} Penurunan tekanan darah ataw cj Penuruman tekanan darsh atau Anri tekanan darah sstalik
pejala yang berkaitan dengan gejala yang berkaitan dengan i
h.:gaplz_m organ tanget (misal: Il:eg.;agahnm!anta.rge: b} a- Tekanan darah sistalik
hipotania, kolaps vaskular, df Gejala gastrointestinal yang o
. . . . - <00 mmHg atau terjadi
sinkop, inkontinensial. peEristen

penurunan=30k dari tekanan
darah sstolik semula

i

Stop paparan alergen

Posisi trendelenburg

Pemberian Oksigen 3-5 liter/menit

IVFD dengan plasma expander
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e 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 — aminofilim 250 mg

diberikan perlahan lahan selama 10 menit intravena.
* Setelah klinis membaik, berikan antihistamin (difenhi @Cl 5-20

mg IV) dan kortikosteroid (deksametason 5-10 mg I%idrokortison
100-250 mg IV)

Jawaban lainnya...

A. Adrenalin 0,03 - 0,05 ml dari la D00 IM @ tidak tepat
B. Adrenalin 0,3 — 0,5 ml dari larutan< Q00 IM @ tidak tepat
C.Adrenalin 0,3 - 0,5 ml dari larutan 1 J1000 IV @ tidak tepat

E. Adrenalin 0,03 — 0,05 ml i larutan 1 :1000 IV @ tidak tepat

ut adalah...
dari larutan 1 :1000 IM

Jadi terapi pada k&us
D. Adrenalin 0,3 — 0,5

(D,

25. Seoran@ rusia 35 tahun datang ke UGD dengan keluhan nyeri
a

s dan pinggang sisi kanan sejak 1 minggu. Pasien juga

[h mual, muntah, penurunan berat badan, dan kuning pada mata
<ulit. 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
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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 &6

D. Perkutan drainase

Seorang pria berusia 35 tahun datang ke @d ngan keluhan nyeri
punggung atas dan pinggang sisil kanan ‘sejak 1 minggu. Pasien juga
mengeluh mual, muntah, penurunan berat badan, dan kuning pada mata
dan kulit. Riwayat sejak 3 minggu y alu pasien mengalami demam
intermiten dan diare disertai darah. Pemeriksaan tanda vital didapatkan
TD 110/70 mmHg, Nadi 92%nit, RR 24 x/menit, suhu 38 C. Pada
pemeriksaan fisik didapat hepatomegali, nyeri tekan perut kanan atas.
Dari hasil Dari hasil f)e%eriksaan fungsi hati SGOT 50 IU/L, SGPT 60 IU/L,
bilirubin direk‘O,g gg// dI,,, bilirubin total 0,7 mg/dL, pemeriksaan USG
didapatk ambavran lesi bulat atau oval berbatas dinding hepar, tunggal,

terletak di hati kiri perifer dan berisi cairan hipoekoik non-homogen.
4

akséna paling tepat pada pasien adalah?
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ABSES HEPAR N

- Benfuk infeksi podo hepor yang disebakbkan
oleh kareno infeksi bokied, porosit, jamuor
mouvpun nekrosis stedl yang bersumber dor

NO. OF
sistern gastrointestinal yang ditandail dengan L A%E S
-ﬂdl]r'l'?"ﬂ F‘.‘FCIEEE EHP'JF{ISi der‘lgcn PRRLMAI TTR ANVTRAGE RANGI RIVIDWTD
pembenfukan pus didalam parsnkim hepar. i-_-wmm_-d Bigrm . .

= Alzes hepor teroogl 2 yaoitv abses hepar  fees w 30 7K )
amebik [AHA) don abses hepar picgenik oo R e g e
[AHF]. Socma (N & =

Vit oa i . ]

AHA & caloh sotuv komplikasi amebiasis o0 . o 2t uH y
ekstrointestinal yang paoling ssfing dijumpai, s # 5 €3
disebabkan aleh E. histolyfica

AHF dikenal juga sebagai hepotic gbscess,
bocteral liver abscess [kasus yamg relatif
jarang)

ABSES HEPAR

= US5ZE Abdomen mendekati 70% dicagnosis pasti
jka di kombincsikan dengon fiwoyat yong
khas dan rmanifestasi Hinis & gombaron
E bulat atau aval berbatas dinding
hepar, tunggal, tedetfak di fepi hati dan berisi
cairan hiposkaoik non-homogen

« Pemeriksgan CT-3can Abdomen dan MR ebin
sensitif karena dapar membedakan abses piogenik
dan amoshic & 55 | benspa massa soliter el
besar, monolokular, prakontras fampak sebagai
massa hipodens berbatas suram

Buku mfr mu besichy=d. Hidarpat I, e Janp, BEC
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Tatalaksana

» Medikamentosa

Vs atmn L M Fodiatiis domage il B s

N ot el age s

Tatalaksana

= Aspirasi/perkutan drainase dilokukan dengan funtunan USG.,
* Indikasi aspirasi :

#» Tidok ada perbaikan klinis dalam 48 hingga 72 jam

» Abses lobus kn

* Abses luas dengan impending rupture/ tanda penskanan

* Ketebalan pinggiran dar janngan hepar sekitar albses (<10
mim|

¥» Seronegative abses
* Abses dengan diometer lebin dan 5 cm

@ innya...

roquine 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
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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)

Amoksisilin 4x500 mg

o <
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 nyefi pada betis sejak 1 minggu yll.

* Pasien mengikuti kerja bakti bersihkan sisa banjir

*TD: 110/80 mmHg, enit, S: 38 C, RR:20x/menit, icterus (+),
nyeri tekan pada m. t emius

Terapi p al@ kasus tersebut adalah...
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Leptospirosis

» Penyebab: Leptospira interogans

» Kelvuhan: demam dizerfal mengaigil, sakit kepala, anoreksia,
myalgia yvang hebat pada betis, paha dan pinggang diseriai
nyen tekan. Mual, muntah, diare dan nyen abdomen, )
fotofobia, penurunan kesadaran.

» Penvularan: kontak dengan air, atau tanah, lumpur yang telah
terkontaminas oleh unne binatang yang terinfeks leptospira. V

» Pemeriksaan fisik ditermukan febris, icterus, nyer tekan pada
otot, ruam kulit, imfadenopat, hepatomeqaly dan
splenomegaly, edema, bradikard relative, konjungtiva

suffusion, _gung:;gucm perdarahan berupa petekie, purpurg,
epistaksis dan perdarahan gusl, Kaku kuduk sebagai tanda

meningits,
L 4
~0

Terapi Leptospira

Indikasi Regimen Dosis

‘Doksisiklin -~ 2 x 100 mg

Ampisilin 4 % 500-750 mg
Amoksisilin_ 4 x 500 mq
Leptospirosis Penisilin G 1,5 juta unit /6 jam (i.v)
sedang Ampisillin 1 gram /6 jam (i.v)
/berat Amoksisilin 1 gram /6 jam (i.v)
Kemoprofilaksis  Doksisiklin 200 mg /minggu

Leptospirosis
ringan

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
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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 begat badan

yang semakin menurun. Pemeriksaan fisik TD 160/80 mr@ i 124
a

x/menit, ireguler, RR 24 x/menit, T 37°C, eksoftalmus ( a k benjolan

di anterior leher yang bergerak ketika pasien m , dari palpasi

didapatkan benjolan difus, konsistensi k tidak nyeri.
Pemeriksaan lab dijumpai peningkatan FT h kemungkinan
diagnosis pada pasien ini?

A. Tiroiditis Hashimoto

B. Graves disease

C. Goiter endemik

D.Tiroiditis akut

E. Adenoma tiroid
Y (b’

B. Graves disease

Seorang anit@ hun datang ke RS dengan keluhan berdebar-
debar sej&m yang lalu. Pasien juga mengeluhkan mudah lelah,
banyak.lﬁrk(irivngat meskipun tidak banyak beraktivitas, dan berat badan
an;ier@{in menurun. Pemeriksaan fisik TD 160/80 mmHg, nadi 124
Qmen}t, ireguler, RR 24 x/menit, T 37°C, eksoftalmus (+), tampak benjolan
di ;nterior 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...



belajar |s

dokter M

T
"~ Channel

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

Hipertiroid

= Hiperiroid : kondisi Kinis akibat peningkatan
fungsi kelenjor tircid.

= Tirotaksikosis - manifestasi klinis akdlbat
peningkatan kadar hormnon fircid.

= Zejala Kinis :
= Perrioesanon kelenjor froid *+ Mafes mokon rmeningiat
= Polpifasi + Diore
= Tremor * Rambut rontok
= Iitakiltas » Zangguan repraduls
= Niudah lzlah [cligomenoreay

amenonea dan fbido
meEnunn

&4

= Kerngat ber=bikan
= Imtolzron terhadap ponas

* Penwunon beraf bodan

) 4

TABLE 341-6 Causes of Thyrotoxicosis
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Hipertiroid

TABLE 341-6 Causes of Thyrolonicosis
_Primary byjtly ot

= Hipertiroid : kondisi Kinis akibat peningkatan [m— -u----.-m-r—.r
fungsi kelerjor tircid. e
. o . Oerr Fruf Beidwn]) Wyt i) ek Furliriliskaii.
= Tirctoksikosis : manifestasi klinis akibat ‘mm:_ e —
peningkatan kadar hommon fincid. e lrraly Pt o I (x (Wb Cimsa AR AGNL rpfudhinosy
Erurna v
- GE]‘HICI Khiniis - Drmgn kelem aniens jdot Biedon pleraeremen
* Permbmsonon elenjor froid * N?:rfn.l muakan rreringlat ] Tyt Syt
= Polpitasi * Diare taerd dyosditn
* Tremar + Rambut ronbok i —"—— e
* Irtakiltcs * Gangguan reproduics WWWHWHHF
* Nudoh lelgh [=ligemencrec/
. : armenorea dan fbido
* Kerngat beri=biran " Ti powrrbrg ptutay sderoma
= Intolaron terhadap ponas mm'm e
* Penuunon beraf badan "inlak. gratdotopki-Sicreliag lemmr /
T tatacarunl Chgs oo o oot

= Pemerisaan Penunjang .

- TEH. F14, T2

= RAI [Radicactive iodine uptake] I'Z @ menenfukan eticlogi fircfoksikosis
= TRAL [Thyrotropin receptor anticcdy) @ TEIl dan TSI

= Interpretasi fungsi tiroid : ?

|
s | s | B ] &

Eutiroid 1 4

Hiperiroid primer
Hiperiroid selunder
Hiperiroid subklinis

Hipotiroid primer
Hipofircid sekunder

Hipofiroid subkfinis

— e e e g
= e e T e = T
Z == T == I

lU'J
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Tatalaksana

Tregtment bor Graver’ Myperibyraidam

= Terapi simptomatik : Propranaolc] 40-80 mg
terbagi 2-4 dosis.
= Cbat anfifincid :
* Propylthicuracil (PTU} 2 x 100-200 mg/hori @ dipifh po
kehamilarn frimaster 1
* hietimozrole 10-20 mg/hani @ dipiih podao poen
dewaso, anok-onak, kehomian fimesier 2 £ 3
= Eeksamping : Agranulcsitcsis
* Bvoluos dinis dan fungsi tircid refiop 1 bulan sompai
aufiroid. Satalah tercapai auticcid, evaleasi Bisa sefiap
2-2 bulan.

- Radicacfive lodins 1131

= Tiroidektomni

28. Pa 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:
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Apakah kemungkinan etiologi pada kasus tersebut? i
A. Clostridium tetani
B. Clostridium defficile
C.Vibrio cholera

D.Rotavirus

E. Giardia lamblia ; ( Q.
.

B. Clostridium defficile

Pasien perempuan berusia 54 tahun datang di&4eluar ny dengan

keluhan nyeri perut hebat. Keluhan disertai BAB cair yang kadang disertai
darah dan mual muntah sejak S5 hari yangipemeriksaan fisik,
pasien tampak sakit berat, TD 130 , P0x/m, RR 20x/m, suhu
38.2, abdominal tenderness (+) dan suara usus menurun. Hasil rontgen
abdomen sebagai berikut:

Apakah kemungkinan etiolxpada kasus tersebut?
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Clostridium defficile

* Diare, bisza disertai Analisa feces © PCR, enzyme

. immune aszays for C.
T 2R £ difficile toxin A, toxin B, and
* Demam

Elutamate dehydrogenase
* Mual muntah (GDH), cell culture cytotoxc
* Myeri abdomen zssay, selective anaerobic

Syok hipovalemik culture

m»

* Kolitis

Bakteri gram-positive anaerob,

: * Toxic megacolon '.
berbentuk batang, menghasilkan spora g %

dan toxin

~%7

Toxic megacolon

Mads P Al MU Chosdaon DNMale
FUpdatad J000 Az §) SuiPexie Poblatirg
21 Jan-. Avadlable ey

Mape Vwww el slvia i poc Sooka NNK4)
as4

aAbilkan hemodinamik

* Vancomycin 125 mg (PO) 4 x/hari atau fidaxomicin 200 mg 2x/hari 10
days.

Jawaban lainnya...
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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 ko penyakit
ng/lalu dan

jantungnya. Pasien mempunyai riwayat nyeri dada 1 tjh:n

sudah mendapatkan terapi fibrinolitik di RS. t ) pengobatan

bisoprolol, aspilet, clopidogrel, rosuvastatin, d ormin. Pemeriksaan

B. Risiko sangat tinggi, target LDL < 70
C.Risiko ekstrim, target LDL gf70 mg/dL
D.Risiko tinggi, target LD 13 g/dL
E. Risiko ekstrim, targe S mg/dL

E. Risik ar LDL < 55 mg/dL

Seoran

» usia 65 tahun datang ke RS untuk kontrol penyakit
a. Pasien mempunyai riwayat nyeri dada 1 tahun yang lalu dan

mendapatkan terapi fibrinolitik di RS. Riwayat pengobatan

laboratorium didapatkan GDS 226 mg/dL, HbAlc 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...
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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

7 .

Dislipidemia

Skrining disiipidemia terutama pada : Kelesteral Total (mg, dl)
& Difininkan 20
= Usia [lakilaki £ 45 tahun, wanita 2 55 *  Sedilin vinggi (bosderline)  200-239
& Tissywi 2240
tahu nr I;dﬂltr-al-ﬁlljl:ll [ dl]
= Perokok akfif 4 Optiss <100
+  Messlekati optinal 10431 2%
= Hipertens:i »  Sedikit tinggi (borderfine)  130-15%
+  Tinggi 160=16%
= Riwayat keluargo dengan PJE dini *  Sangal g 2190
[infark mickard/ sudden death < 55 ""“":“*Hr:' ﬁ“"ﬁd”‘ .
tahun pado ayah atau < 65 tahun padao . Tl:ﬂi :r.u
[|.=10] Trigliserid (mg/dl)
4 Rormal <150
= Kadar kolesterc] HOL yang rendah (< 40 o Sedis tingg (Boederking) 150194
rngyfdL) »  Tingsi 2045
& Sapngal I:E 2500

o (/Y

Katoport ' Faktor Ristko/ Ristko PKV Target torapl ‘
dalam 10 tahun

Ristko | » PRV progresil termarwk <55 | <m0 | <70 |
ekatrim UAP sezadah target LDL K «
70 tevcapal

o Bukt klinlk adasyas FIX
pada pasien DM, CKD stage
% atau hiperkolesteralemia
famibial (HF)

* Riwayat PEV premasur

i (Labs aks <S5 wasira<65) | | ‘

Ristko o Bukt Kinik adsaya <70 | <100 | «80 |

Oﬁ& 2 u’m sanga pernyakit arter! koronaria,
s” sy ns*o pe“y tnges penyallr arter] karotls,
kardiovaskuiar PAD, 10 thn risiio PKV>20%
Atau baru sajs menjaland

PETAWALAN TeTAREAN
janbang

* Diabetes san CKD %
dengan satu atau lebin
fakror ristko Lalnnya

. IF ! !
. ‘
Ristko * 2 2 Taknor risiko das risiko <100 | <130 | «90 |
tinggt PRY dalass 10 talyun 10
0%

* Diabetes dan CXD3 /4 tanpa

disertal fAdaor risho lain |
Ristko e % 2 faktor ristko dam ristko <100 | <130 | <90
| sedang PRV dalam 10 talun <30% ]
Risiko * O faktor ristko «130 | <160 | NR* |
rendah

- W
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Tatalak=sano : ki geringeoian cndm | oty ool
L= Redail : gemgoon=on
. = - Bmrzam bt ledanhu
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fngg| SEFO 1__ oatasi el musve lem) PBoiail - TS = 300 mgidl
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lemak frons dan | rgun berak HOL =iz, gt
kolesterc FRam messa

- cegHorm y
= Berhenti merakok
Fibrat Wierdagisiba e kerjs = Semggusn lums ginls
= fenurunkan Beraot | GETfi B sram kaoprotsa iame HOL Sion Pl yang B
bﬂd::l""y’ﬂng Fanclizami|

. Cresimibs Wergharakal sbwsau I-:'I-L . e
bedslkih o beald | un xRl
- o [ELT-T5 e ] Kiergharam degraecad L:il.* Foringith, Inlkeoraa,

= ra fr"'ll:Ik.Glﬂgl e LD 3, chars

Erznchih, myeigia.
pehal of e
somikz=n

Aism heTisk Wierdagisiba e kerjs -:l LOL meningest, BT

Oreaga-l Brair Bacprsa kamne
hall, garpEuEn
s osma

A)

Target Terapi Dislipidemia

' Frakst Lipsd ‘Target Terapt (mg/dl)
KolT . 200
Kol LDL ® <130 (risiko rendah)

<100 (risiko sedang)
<100 (risiko tinggf)

<70 (ristko sangat tinggl)
<55 (risiko ekstrim)

30 lebih tinggl dart target KobLOL Untuk |
ristko ekatrims 25 lobik tingg! dasi target

Kol Nea'HDL

KolLDL
TG * <150
Apo B * <90 (pada pasien ristko tinggl termasuk
DM)
< ¢ <80 (pada pasien ristio sangat tinggl

dengan buktd kisnik PKV atau DM pluas 21
fakror risiko lain)
e <70 (pada pasien dengan ristko ekatrim)

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



~ Medical

belajar £
dokter W

“\Channel ~

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 / \ E Y

D. Varises esofagus

Keyword:

* Muntah darah sebanyak kali. mudah lelah, berat badan turun,
payudara membesar, perut besar sejak 1 bulan yang lalu

* TD: anemis (+)g asifes ginekomasti (+) TD: 100/70 mmHg, N:
80x/menit, RR: 1 t, S: 36,0 UL: leukosit +3 dan eritrosit penuh

e DL:Hb9,0
* USG :e nsi ati*meningkat dengan ekostruktur kasar homogen,

spleno al
e@ntah darah pada kasus tersebut...
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Sirosis Hepatis

» Gejala klinis: mudah lelah, anoreksia, berat badan turun,
atrofi otot, icterus, spider angiomata, splencomegali, asites,
caput medusa, palmar eritema, white nails, ginekomasti,
hilangnya rambut pubis dan ketiak pada wanifa, asterixis
[flapping fremor), foetor hepaticus, dupuyfren's
contractur [ sirosis akibat alkohol).

» USG didapatkan ekodensitas hati meningkat dengan
ekostrultur kasar homogen atau heferogen pada sisi
superfisial, sedang pada sisi profunda ekodensitas
menurun. Dapat dijumpai pula pembesaran lobus
caudatus, splenomegali, dan vena hepatika gambaran
terputus-putus. Haoti mengecil dan dijumpai splenomegali.

Sumber: FAPDIL. 2034, Buku Ajar llmu Penyakit Datam Edisi V1. Interna Publishing: Jakarta
i 0

1

Terapi Sirosis Hepatis
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Sumber: PAPDI. 2014, Buku Ajar limu Penyakit Datam Edisi V1. Interna Publishing: Jakarta

an 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

~ Medical
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Jadi, Penyebab muntah darah pada kasus tersebut...

D. Varises esofagus

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

Keluhan disertai gusi berdarah dan nyeri ulu hati. Hasil pemeti isik

10, HCT 39, PLT 60.000. Apakah diagnosis yang da kasus
diatas?

A. DHF grade II

B.Dengue Fever O
C.Dengue shock syndrome

D.Typhoid Fever

E. Black water fever

C. Dengue shock syndrome

Pasien laki-laki usia 27t ng keluhan demam sejak 3 hari yg lalu.
Keluhan disertai gusi lﬁﬂdarah dan nyeri ulu hati. Hasil pemeriksaan fisik
didapatkan TD‘9O /7‘0,,N %IOX, S 38,6 RR 24. Hasil lab menunjukkan HB

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

diatasi@
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DEFINISI

» Demam Berdarah Dengue / DBD {Dengue Hemomhagic
Fever/DHF) adalah penyakit infeksi yang disebabkan
cleh Virus Dengue dengan manifestasi klinis tertentu

Etiologi = Termasuk Arbovirus, genus flavivirus, family
flaviviridae

= Ditularkan oleh nyamuk Aides aegypti, Aedes
albopictus ’

‘e * Dibentuk oleh single-stranded RNA

= Ada 4 serotipe (DEN-1, 2, 3, 4) @ DENV 2 pang
berbahaya

= Tidak terdapat kekebalan silang diantara
keempatnya

~QO’

1) Demam tinggi, mendadak, terus menerus 0 Sghu 3_} 40 derajat celcius, pola
selama 2 — 7 hari. hlPh_ESIC -

2) Manifestasi perdarahan : bintik bintik merah ~ * Ptekie, ekimosis, purpura
di kulit, mimisan, gusi berdarah, muntzah * Perdarahan mukosa

berdarah, atau buang air besar berdarah. * Rumple Leed H
3) Gejala nveri kepala, mialgia, artralgia, nyeri ' HEF'E“D""EE“!'
retroorbital. * Splenomegali

4} Gejala gastrointestinal, seperti: mual, muntah, * Untuk mengetahui terjad

myeri perut (biasanya di ulu hati atau di bawah kebocoran plasmg, e
tulang iga) tanda- tanda efusi pleura dan

5) Kadang disertai juga dengan gejala lokal, asites.

seperti: nyeri menelan, batuk, pilek. * Hematemesis atau melena
o} Pada kondisi syok, anak merasa lemah, gelisah,
atau mengalami penurunan kezadaran.

-
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Critical time of dengue infection

%[amm Famc Fxz Fam
Takubzai Akt Forstin Krzveleacn
Sshutuboh 5 g 14 hasi 1= hari 1-2 hari
41

LYY,

"I YA
1

I T 4 5 ] T % Hari

Menghitung hari demam dan waktu kritis

Penunjang

1)Darah lengkap

* WBC N atau menurun
* Trombositopenia

* Hematocrit meningkat
Hipoalbuminemia

Hiponatremia
NS1 @ Demam hari | sampai hari 3 (fase viraemia)
lgM & IgG anti dengue @ mulai terdeteksi demam hari ketiz

sampai kelima, meningkat dengan cepat dalam 2 minggu
pertama kemudian mulai menurun dalam 2-3 bulan

Al
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Pafients who do not have warning signs Monitoring

AND who are able: = Dzily review for diseose progression:

* to tolerate adequate volumes of oral decreasing white blocd cell count

flwids = [Defervescence

* to pass urine af least once every & hows - Waming signs [unfil cut of crifical
percd)].

Laboratory tests = Advice forimmediate return fo hospital i

+ full blood count [FEC] develcpment of amy waming signs. and

* hoeratocrt (HST) = Writien advice for management (e.g.
home care card for dengue).

Treatment ’

Advice for

+ adeguate bed rest

+* adeguate fluid infake

* Paracetarncl, 4 gram mazimum per day

in adults and accordingly in children.
Patients with stable HCT can ke sent homie.

5 '
Group B (MRS)
Patients with any of the following features:  OF: Exl=ting waming signs

= Co-existing conditions such as pregnancy, b misy i

= Full blsod b {FaLC
infancy, ald age, diabetes mellitus, renal . -u:cr-umc:-;:;rj !
failure

Traatmant
* Sacial dircumstances such as living alane, obtain reference HCT bedore fluid therapy. Giwe isotonic solutions such a 0.9 % saline,
Irving far froem hospital Ringer's Lactabe. Start with 5-7 mlfkgfhr for 1-2 howrs, then reduece to 3-5 mlfkg'hr farz-
Laboratory tests 4 hr, and then reduce to 2-3 mifkg'hr or less accarding to dinical response.
= Full Bloed count (FBC) Reassess clinkcal status and ropeat BOT!
+ Haematacrit [HCT) = MECT remains the same or rises onby minimally <= continue with 2-3 mifkghrfor
Treabment anather 2—4 hours;

= Wworsening of wital signs and rapicly rising HCT == increase rate to 510 miykg'hrfar
1-2 howrs.

talerated, start intravenaus fluid therapy Reassass dinkcal status, repaat HOT and review fluld imfusion rates accondingly:
0,9% saline or Ringer's Lactate at = Beduce intravenods flulds gradually when the rate of plasma leakage decreases

= Encouragement for oral fluids. If nat

maintenance rate. towands the end of the critical phase.
Monitoring This Is Indcated by:
« Temperature pattern = Adeguate urine cutput and/or fluld intake
« Walume of Fluid intake and lossss *  HCT deceases bekow the haseline valoe ina stable patient.

- Urine autput jval di el oftar:

I'II'II:'_GIJ F.m ol bt e el = Wital sigrs & peripheral perfusion {1-4 howrly until patient s out of critical phase
= Warning signs + Urine output [4-5 hourky
* HET, white blood cell and platelet counts. +  HCT before and after fluld replacemnent, then 6-12 hour y)

= Skood ghiose & other argan functions |renal profile, iver profile, coagulatian prafile)
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ratients with any of the following features:

+ Severe plasma leskage with shock and/or fl uid accurmulation with respirstory distress

+ Severe bleading

»  SEVETE Organ impairment

Laboratory tests

= Full blood count (FBEC)

» Haematocrit [HCT)

» (Other organ function tests as indicated

Treatment of compensated shock

start IV fl uid resuscitation with isotonic orystalloid solutions st 510 mikgfhr ower 1 hour. Reassess patients’ condition.

If patient improves:

» Il wids should be reduced gradually to 537 mil/kz/hrfor 1-2 howrs, then to 3—5 mlfke/hr for 28 hours, then to 2-3
ml/kg/hr for 2—4 howrs and then reduced further depending on haemaodynamic status;

» IVl uids can be maintained for up to 24-48 hours.

If patient is still unstable:
» Chedk HCT after fi rst bolus;

+  If HCT increasesstill high (=50%), repeat & s2cond bolus of crystalloéd sofution at 10-20 mlkghr for 1 hour;

+  [f there is improvement after second bolus, reduce rate to 7-10 mifkg/hr for -2 hours and continue to reduce as
above;

«  If HCT decreases, thiz indicates bleedink and need to aross-match and transfuse blood & soon 2= possible.

“~_Channel -~

Treatment of hypotensive shock

= Initigbe v fl wid resuscitation with crystalloid or colloid solution at 20 mi/kg as a bolus for 15 minutes.

If patient improves:

= Give 3 crystalloid/colleid selution of 10 ml/kg/hr for 1 hour, then reduce gradually as abowve.

If patient is still unstable:

= Review the HCT taken before the fi rst bolus;

= If HCT was low [<40% in children and adult fernales, <45% in 2dult males) this indicates bleeding, the need to
cross-match and transfuse (s=e abowve];

= If HCT was high compared to baseline value, change to Iv colloids at 10-20 mlfkg as a second bolus over 30
minutes 1o 1 hour;

= reassess after s2cond bolus.

= If patient is improving reduce the rate to 7-10ml/kg/hr for 1-2 hours, then back to IV cystalloids and reduce rates
35 above;

= If patient’s condition is still unstable, repeat HCT after second bolus.

= If HCT decreases, this indicates bleeding (zee above);

= I HCT increases/remains high [=50%], continue colloid infusion at 10-20 ml/kg as a third bolus over 1 hour, then
reduce to 7-10 ml/kg/h 1-2 houwrs, then change back to crystalloid solution and reduce rate as above.

Treatment of haemorrhagic complications

Give 5—10 mil/kg of fresh packed red cells or 1020 ml/kg of fresh whole blood

NS

a lainnya...

orade [I@klinis DHF + hemodinamik stabil + spontaneous bleeding

gue Fever @ Demam + PLT <100.000 + tanpa plasma leakage

>

yphoid 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
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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 6

E. Methotrexate &

C. Risedronate 1 :

Seorang wanita berusia 74 tahun datang déngan, keluhan nyeri panggul

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

terutama menaiki tangga. Dari peme isik TD 130/60, HR 88x/mnt,
RR 18x/mnt, suhu 36.5, BB 52 kg, T S cm. Pada pemeriksaan BMD

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

tersebut?
.

Osteoporosis
Definisi
Penurunan densitas mineral tulang sehingga meningkatkan S
kerapuhan tulang v,
Etiologi & klasifikasi: Eal
Osteoporosis primer : Mty v

* Osteoporosis Primer tipe 1 : terjadi pada wanita post monopouse
{early part of monopouse transition)

* Osteoporosis Primer tipe 2 fsenilis : terjadi pada pria/wanita diatas
usia 70 tahun m ;

Osteoporosis Sekunder
Akibat penyakit penyerta (hyperparathyroidism, hyperthyroidism, CED,

Cushing) atau obat (glucocorticoids and anti-epileptics) e

Samier: Dok e Al r Pervah i Debern [dad £ s ben S114 Pasi Persssh Ban Deosrisnen e u Pervekd Delen FE 0
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Diagnosis
Anamnesis

Erwayat menstruasi don staftus menopause, mvayat penvakit atow
penggunacn obat vang menjadi eticlogi osteocporosis sekundsr

Pemeriksaan Fisik

+ TB dan BB, gova bernalan, deformitas tulang, simetnsitas tulang, nyen
spinal @ penurunan TB, kifosis, gibbus y

Pemeriksaan Penunjang

= Pemerik=saan bickimia tulang : kadar kakivm serum, fosfor serum, kadar kalsivmm wrin,
fosfat urin, osteckalsin serom, pidinalin win, homnon paratircid, kadar 25-hydroxy
witarmin D

- Femeﬁﬂunn bickirnia spesifik uniuk menentukan turnowver don rescrpsi fulang

o

Pemeriksaan radiologis
« Tidak sensitif

* Dapat ditemukan penipisan
korteks dan daerah
trabecular yang lebih lusen
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+ Pemeriksaan Bone Mineral Density (BRMD)

Status T-score

Mormal >-15D0

Osteopenia -150 dan-2,55D

Osteoporosis £-2,55D

Osteoporosis berat Disertai fraktur
Indikasi densitometry tulang: 7
1. Wanita dengan defisiensi estrogen

2. Penderita dengan abnormalitas tulang belakang atau secara radiologik didapatkan asteopenia
3. Penderita yang memperoleh glukokortikoid jangka panjang, untuk mendiagnosic penurunan

densitas massa tulang dan penentuan langkah terapd selanjutnya.

4. Pada penderita dengan hiperparatiroidisme primer asimtomatik
5. Evaluasi penderita-penderita dengan risika tinggi asteoparasis
al activity dan olahraga yang

£ Tidak responsif terfiadap terapi yang diberikan

Terapi

* Lifestyle changes : Weight-bear
menjaga keseimbangan, smoking & a ol cessation

* Farmakologi :

* Vit D (calcitriol) @ pada sem asien

e Ca carbonat Y

¢ Inhibitor osteocla (0] an bifosfonat : risedronate,
alendronate, i ronate
 PTHh on 1pafatide

a lainnya...

Mecobalamin @ Bukan pilihan terapi
urinol @ terapi gout
D.
E. Methotrexate @ golongan DMARD, terapi SLE

[

ethylprednisolone @ gol kortikosteroid, bukan pilihan

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

sebelumnya muntah dan diare berulang sebanyak 8 kali dalam sehari.
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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 6

C. Asisdosis respiratorik terkompensasi parsial &

D.Asidosis respiratorik terkompensasi total N ! ’

E. Asidosis respiratorik tidak terkompensasi

B. Alkalosis metabolic terkompengé@isi pagsia

Seorang wanita di bawa ke U dal lemas. Pasien dikatakan
sebelumnya muntah dan diare berularvlg sebanyak 8 kali dalam sehari.
Pada saat dilakukan pemerdiksaan fisik didapatkan TD: 90/60, N:
110x/menit, RR: 12x/ it. WPokter mencurigai pasien mengalami
komplikasi kelain@n a sa akibat dari diare dan muntah yang

berlebihan. Saat dil an AGD didapatkan hasil pH 7.49, CO2 47, HCO3
i yang terjadi adalah?

29. Kemungkina
(Ph : 7.35- , 2 : 35-45mmHg, HCO3: 22-26 mmol/L)
z gelAsam Basa

ah 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 (7] tentukan
respiratorik /metabolik

4. Tentukan kompensasinya
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STEP 1 : Hafalkan range normal
* Ph - [.35-7.45 Supaya gampang,
. ingat Ph dan pCO2
: p{ZDZ ) 35_45mmHg s-ami-:-ama adap;ngka
* HCO3 :22-26 mmol/L 35-45

STEP 2: Lihat Ph, tentukan Ph asidosis/alkalosis

Ph < 7.35 : Asidosis
Ph > 7.45 : Alkalosis

STEP 3: Tentukan Respiratorik atau metabolic

PCO; = asam = respiratorik
HCO3 = basa = Metabolik

Asidosis Alkalosis

———————————— PH++++++++++++

———————————— HCOs++++++++++++

+++++++ 444 ++pO2--———-—————-
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e ::ars'-aféi-'.:-l.jng PCO:= asam = respiratorik
— = HCO3 = basa = Metabolik
Asidosis Alkalosis

o ____ ;‘.'-~H+++++“+‘|"|"|'+ Pada 5Soal:

pH 7.48,

S e e e HCO3++++“++++++ Cco, 47
HCO, 29

++++-|”++++++pCDz ————————————

Alkalosis metabolik

~\V

STEP 4: Tentukan Kompensasinya
Untuk menentukan kompensasi, perhatikan Ph, PCO2 dan
HCO3 :

= Jika antara pCO; ATAU HCOs ada salah satu yang tidak
normal @@ belum terkompensasi

» Jika Ph, pCO2 dan HCO3 ketiganya tidak normal @
terkompensasi parsial

» Jika Ph sudah normal @ terkompensasi total

Fada oal, Ph, PCOZ dan HCO3 tidak ada yang normal & terkompensasi partial
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® Tremore, Muscle C
Tinghng of Fingors & Toos y

* Hypoka'emia

RESPIRATORY ALKALOSIS
® Selzures ® Lethargy & Confusion
. 1)@9 Ea :
e e } * Light Headedness
. Hypcrvcnwau'on » Nausea, VO’“W‘M
e Tachycardia r -'
o dor Normal BFP ® Causes:
* Hypokalemia (Amiety, PE, Fear)
Vacharical Vartiation

¢ Numbriess
& Tingiing of Extremities

NGO
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Etiologi gangguan asam basa

Asidosis Asidosis Alkalosis Alkalosis
Metabolik Respiratorik metabolic Respiratorik

= Syok hipovolemik = Asthma * |ntoksikasi zat * Hiperoksemia
(dehidrasi, = PPOK basza (ex : * Hyperventilation
perdarahan, diare) = Cardiac arrest bicarbonate) (anxiety, fever)
= KAD, Lactic * Depression of * Muntah &b * Lung diseases
acidosis respiratory center Hikeluar [asam assosiated with
* Renal failure [drugs, eg opiate) berkurang hyperventilation
* Surgicaldrainage  » Weakness of resp & alkalosis) * Salysilate
of imtestine muscle (polio * Hypokalemia poisoning
* Renal loss of miyelitis, multiple
bicarb._(renal slerosis
tubular acid type- . Chest deformities

: OV

arsial @ tidak tepat

Jawaban lainnya...
A. Asidosis metabolic terkompensas
C. Asisdosis respiratorik terkompensasi §
D.Asidosis respiratorik terkompensasi total @ tidak tepat

E. Asidosis respiratorik ti te pensasi @ tidak tepat

[
34. Seorang pria usia datang karena adanya benjolan pada leher
sejak 3 _bula . eri pada benjolan disangkal. Pasien juga
mengeluhkan m lami penurunan berat badan, dan keringat malam

dalam an t€rakhir. Dari pemeriksaan fisik pasien tampak kurus dan
t, @00/60, HR 60x/m, RR 16x/m, suhu 37.9C, konjungtiva
dan terdapat limfadenopati pada leher. Dari hasil pemeriksaan
1 orium 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 : ‘
’}%"mnﬁ{’&r{n "‘" SEEHOL R AT,
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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 tamp mdan
pucat, TD 100/60, HR 60x/m, RR 16x/m, suhu 37.9czon-jungtiva
anemis, dan terdapat limfadenopati pada lehef. Da?' il pemeriksaan

laboratorium didapatkan hasil anemia dan limfositosis. Histopatologis

gambaran starry sky. Diagnosis pada pasien ﬁ

A

Limfoma non hodgkin

Definisi : Kegaonosan limfoid yvang berasal dor B cell precursors,
mature B cells, T cell precursors, & mature T cells,

Faktor resiko: Infeksi virus onkogenik (seperti virus Epstein-Barr,
HIY, sitomegalovirus, HHY &), kondisi defisiensi imun.

Gejala klinis:
Limfadenopati dengan konsistensi rubbery dan tidak nyeri, B-
symptom (demam tipe Pel-Ebztein, keringat malam,
penvurunan BB) hepafosplenomegali, fanda cbstruksi seperti
edema ekstremitas, sindroma vena kava)

@Y
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Pemerikzaan penunjang:

* DL :anemiaq, eosincfilia, LED
meningkat, limfositosis.

* Serum chemiztry testz
+ Biopsi masa : Starry night sky
(gambaran zel uniformis)

+ Radiclogis: foto thorax melihat
limfadenopati hilar dan mediastinal,
efusi pleura atau lesi parenkim paru.

Jawaban lainnya...

A. Limfadenitis akut @benjolan nyeri, merah, hamga
B.Leukimia mielositik akut @ tands @ akut(+), leukositosis+

bisitopenia

C.Limfadenitis TB @histopatologi: net
D.Limfoma hodgkin @RS cell (+

zaseosa dikelilingi sel epiteloid

35. Seorang wanita berusia hup”datang ke poli interna dengan keluhan
letih, lesu dan lem®s, P saan fisik didapatkan TD 100/70 mmHg, RR
3

23x/menit, suh oC, nadi 99x/menit. Pasien tampak pucat,

sclera icterus splenomegaly (+). Pemeriksaan

C.Fero sulfat
D.Azithromicin

E. Rituximab

E. Rituximab
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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 36,1°C, 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?

N

Definisi: %
Merupakan suatu kelainan dimana terdapat@wt odi terhadap sel-sel
i

eritrosit sehingga eritrosit mudah lisi itrosit memendek.

Gejala dan tanda:

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

sklera ikterik, splenomegali, ifine berwarna merah gelap.

O~

AlIHA warm vs cold
| Wam | Cod |

Autoantibodi aktif Suhu tubuh (37°C) Di bawah subu tubuh normal (0° to 4°C)
pada suhn
Manifestasi kliniz  Alort dan berat Anemia ringan Acrocyanoesis (aglotinasi
mtravaskular), splenomegali
< Prevalensi Usia muda Usia tua
T0% kasus ATHA 30% kasus ATHA
Antibodi IzG Izhi
Penunjang * Laboratorium: Anemia normositik, peningkatan bilimbin indivek,

retilulositosis, peningleatan LDH, peningleatan semum haptoglobuling

* Deteksi autoantibodi pada eritrosit: direct coomb’s test postif

* Hapuszan darah tepi- tampak fragmentasi dan eritrosit (sferozit skistos)
helmet cell, dan retibulosit).
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Warm (37.0 C) Cold (<37.0 C)

Immunoglobulin IgG g
Typical Pattern on Coombs IpG+, C3+ IgG -,C3+
Peripheral Smear Spherocytes Erythrocyte agglutination

F ! ice, i ! l 3
Clinical Manifestations atigue, Dyspnea, laundice, Fatigue, Dyspnea, Jaundice

Splenomegaly acrocyandosis, splenomegaly
Infections (Mycoplasma,
Associated Condition Autoimmune, CLL, NHL, drugs  Mona), MGLUS, Waldenstrom,
ather B-cell Lymphomas

Terapi AIHA warm vs cold

Cold
* Kortikosteroid ; prednisolonel-1,5 mg/kgBB/hari.  + Menghindari udara dingin yang dapat
* Splenektomi jia terapi steroid tidak adekuat. miemicu hemaolisis
* Riuximabdan alemtuzumab. * Kloramfenikel dan splenektomi tidak
* |Imunosupresi | azathioprin dan siklofosfamid. banyak membantu
* Terapilain: danazol biasanya dipakai bersama * Chlorambucil 2-4 mg/hari
kortikosteroid. * Rituximab 375 mg/m?/minggu selama

* Terapi transfusi: bukan merupakan kontraindikasi 4 minggu
mutlak. Dapat diberikan pada kondisi mengancam = Plasmafaresis
nyawa [misal Hb =3 g/dl).

N
an lainnya...

A. Transfusi @pada anemia berat (Hb <6)
B. Folic acid @ pada anemia makrositer ec def. B9

C.Fero sulfat @ pada anemia defisiensi besi
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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 12

20x/m, suhu 36,5, ekstremitas dingin. Pemeriksaan GDS :
Keluarga mengatakan pasien sebelumnya sudah 2x meng i keluhan
serupa dalam 1 tahun terakhir. Apakah etiologi tersering pada kasus

diatas?

A. Infeksi
B. Dosis obat terlalu tinggi O

C.Diet pasien

D.Interaksi OAD dengan obat lai

O @'
C. Diet pasien

Seorang be 65%ahun dibawa ke IGD dengan keluhan penurunan
kesada?,Pa memiliki riwayat DM tipe 2 dengan terapi glibenclamide
dan‘metformi-n. Dari pemeriksaan fisik pasien tampak pucat, TD 90/60, HR

120X/-1’;, RR 20x/m, suhu 36,5, ekstremitas dingin. Pemeriksaan GDS : 50

E.CKD

m%‘dL. Keluarga mengatakan pasien sebelumnya sudah 2x mengalami
keluhan serupa dalam 1 tahun terakhir. Apakah etiologi tersering pada

kasus diatas?
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Hipoglikemia

Definisi : Penurunan konsentrasi glukosa serum dengan atau
tanpa adanya gejala

+ GDS = 70 mg/dl (Perkeni 2019)
GDS = 40 mg/dl atau = 80 mg/dl dengan gejala kliniz [FPK

| Tunds | Gajals . .
A el Rapa lagar, berkeringat, Pusat, fakitarndis WhlppIEJs tllad =
[PEEARDL, PLRDKRETLLRLY, WAEIEAN PN Terdapat gejala hipoglikemia
paleivasl. Tremulssdness BAFREATF
Nearoghkopentt | Lemuh, v, dirminess T — r:a:_iarglul.usuyanglendah _
pusing, confupkn, perubahan | higstermia, Gejala berkurang dengan pemberian
dikiap, girgpean kogricd bejarg bama gl“k.l}.ﬁ

pandangan kabur, diglopis

Hipoglikemia

* Paling sering disebabkan cleh penogunaan sulfonylurea atau
insulin.

* Hipeglikemia akibat sulfonylurea berlangsung lama sehingga harus
ciowaosi sampal seluruh obat diekskresi dan waktu kenao obat telah

nakis (24 - 72 jam).

* Hipoglikemia ringan : pasien tidak membutuhkan bontuan crang
lain untuk pembenan glukosa per-oral

* Hipoglikemia berat : pasien membutuhkan bontuan orang lain
untuk coembenan glukosa infravena, glucogon atau resusitas
lainnya

Hipoglikiema berat dapat ditemui pada berbagai keadaan,

antara lain:

e Kendali glikemik terlalu ketat

* Hipoglikemia berulang
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* 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

e Malnutrisi

* Konsumsi alkhohol tanpa makanan yang tep%

gtake @ etiologi tersering, pasien

Etiologi Reccurent Hipoglike

* Recent meal/Restricted carbohydrat8
dengan nafsu makan nurun tapi tetap minum obat DM

® hipoglikemia
* Renal insufficiefféy

¢ Infection

&
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Tatalaksana Hipoglikemia ringan

Pemberian konsumsi makanan tinggi glukosa (karbohidrat sederhana)

Glukosa 15-20 gram (2-3 sendok makan gula pasir) yang dilarutkan dalam
air

Pemeriksaan glukosa darah dengan glucometer setelah 15 menit
pemberian upaya terapi

* lika masih rendah, pengobatan dapat diulang kembali

* lika sudah mencapai normal, pasien diminta untuk makan agar tidak

terjadi hipoglikemia berulang

Enrmarmius Perdelian dan Pessapahan Db Tige I PMarkand D344

) |
Tatalaksana Hipoglikemia Berat

Hentikan obat-obat antidiabetes

lika ada gejala neuroglikopenia, berikan dextrose 10% sebanyak 150 ml
dalam 15 menit atau dextrose 40% sebanyak 25 mL

Periksa glukosa darah tiap 15-30 menit setelah pemberian dengan target =
70mg/dL. Bila target belum tercapai, prosedur dapat diulang

lika glukosa darah sudah mencapai target, maka pemeliharaaanya
diberikan dextrose 10% dengan kecepatan 100 ml/jam hingga pasien
mampu makan

Jawaban lainnya...

A. Infeksi @ bukan etiologi tersering
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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 ka tidak

sadar. Selain itu keluarga mengatakan pasien juga meng i ntah,

mengeluarkan air liur dan air mata yang cukup banyak&v an BAB.
t di ah padinya

Keluhan tersebut muncul setelah pasien menyem
a pasien tampak
lemah, tensi 100/60 mmHg, nadi 62x/menit, X Jmenit, suhu 36,70C,
diameter pupil 2 mm/2 mm. Apakah @us tersebut?

A. Intoksikasi amfetamin

yang banyak hama tanpa alat pelindung diri. Saat

B. Keracunan organofosfat
C.Keracunan opioid
D.Intoksikasi Canfiabis

E.Intoksikasi et 1

B. Ker an grganofosfat

@

. han: tidak sadar, muntah, mengeluarkan air liur dan air mata yang

ukup 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.
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Diagnosis kasus tersebut adalah...

Keracunan Organofosfat

e Absorbsi melalui: paru-paru, saluran cerna, kulit, membran mukosa,
dan konjungtiva melalui inhalasi, tertelan, kontak topikal. &
* Mekanisme kerja: secara langsung menghambat asetilkolin€st e.

¢ Manifestasi klinis: &

DUMBBELS (defecation, wurination, miosi ospasm atau

bronchochorrea, emesis, lactimation, sali\O, foresis, otot kaku,

lemas bahkan paralisis.

Pemeriksaan penunjang:

* Analisis toksikologi harus ukan sedini mungkin
* Radiologi jika cupiga zat racun atau perforasi lambung
e Laboratorium: , LFT,RFT

* EKG: si ng mungkin terjadi akibat keracunan

¢ Dekontaminasi racun
¢ FEliminasi racun

* Perawatan supportif
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* 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 6

C.Keracunan opioid -> miosis pupil (+)

D.Intoksikasi Cannabis -> mulut kering (+), inj€ksi konj tiva (+)

E.Intoksikasi etanol -> tremor O

Jadi, diagnosis kasus tersebut adala

B. Keracunan organofosfat

38. Seorang perempua?l sia ahun datang ke Puskesmas dengan keluhan
hidung berbau segjak 1 %Bulan yang lalu. Keluhan disertai demam dan nyeri

kepala dafa, waj a saat menunduk dan ditekan. Keluhan hidung

tersumbat j

110/7

ami oleh pasien Tanda vital didapatkan tekanan darah

nadi 92 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 37,90C.

K

fisik didapatkan nyeri tekan pada daerah pipi kiri. Pada
pi anterior tampak konka nasal kongesti dan hiperemis. Dokter
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
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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. Ke&,lhan' disertai demam sertsa

nyeri kepala dan wajah, terutama saat menunduk dan ditekan. Keluhan
hidung tersumbat juga dialami ol sien Tanda vital didapatkan tekanan
darah 110/70 mmHg, nadi 92 x/meni R 20 x/menit, suhu 37,9°C.
Pemeriksaan fisik didapatka‘nrnyeri tekan pada daerah pipi kiri. Pada
rinoskopi anterior tampak konka nasal kongesti dan hiperemis. Dokter

<A W

umum melakukail pemeriksaan transiluminasi, hasilnya terdapat
\ W A nd

bayangan redup pada pipi kiri. Kemudian, dokter merujuk untuk

melakukan pe aandlebih lanjut.
Pemeriksa e jang baku emas yang sesuai untuk pasien tersebut
adalah@

itis

* 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,



~~Medical

belajar A
dokter N g

“\Channel ~

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 xjo

oni (30-  50%),
atarrhalis (4%),
is (20%).

* Etiologi: bakteri utama Streptococcus
Haemophylus influenza(20-40%) dan Mor
sedangkan penyebab pada anak adalah M @ h

* Konsensus tahun 2004 membagi di akuit dengan batas sampai 4

ai'3 bulan, dan kronik jika lebih

minggu, subakut antara 4 minggu

dari 3 bulan.

* Pembagian: sinusitis de n yang berhubungan dengan kerusakan

gigi dan rhinosinusiti@,
[
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Sinusitis

» Diagnosis:

» Sejala yvang dialami sesual dengan knitena menurut
Amencan Academy ot Otolanngology

e — I —_—

o

e e - T

- - .
. Gejala Mayor: ™, Vd Gejala Minor: \“‘\%
I."r - Hidung tersumbat - Hakit kepala l'l ".I
| - Post masal dripyang - Demam | II
| purulen - Lalitmih | |
- Myeri pada wajah - fMasa penuh ditefinga _..III
M. - Hipesmis/anosmia - Batuk . ____.-"
M"'-\. .-"'f x""'\- -
— —
» Diagnosis >2 gejala mayor, 1 gejala mayor dan 2 gejala
MmIrnor
U ’

* Pemeriksaan fisik:
* Suhu dapat meninglkat
* Bengkak dan nyen sinus pada inspeksi palpasi hidung dan sinus

* Rhinoskepl antenor: edem dan atau obstruksi mukeosa di meatus
media, sekret mukopurulen, ataupun kelainan anatomis yang
mendasarn

* Penunjang:
* Transiluminos
* Laboratorum
* Foto waoters
*» CT scan@ gold standart

* Masoendoskopi

b 4
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* Terapi: anfibiofik dan dekongestan adalah pilihan pada
sinusitis baktenal. Antibiotik yang dipilih adalah golongan
ﬁemsmﬂ atau sefalosponn generasi 2. dibenkan selama 10-14

an meskipun gelaja klinik sudah hilang. 3elain itu dapat
dibenkan analgetk, mukolitik, strercid topikal/oral, pencucu
rongga hidung dengan MNaCl atau diatermi. Imunoterapi
dapat diperfimbangkan bila pasien mendenta clerg yvang
oerat. Perimbangkan pembernan antijomur untuk kasus sinusitis
akibat jamur.

» Indikasi bedah sinus endoskopi fungsional [BSEF/FESS]: sinusitis
cronik vang tak ada perbaikan setelah pengobatan adekuat,
disertal kista, polip ekstensi, adanya komplikas), serta sinusitis

JSIIuT.
O

Sinusitis

Eomplileasi:

= Keloinan criita

« Eeloinan intrakranicl

= Dsfeamielitis daon closes subpericsteal
= Kelginon poru

KIE:
= Nenjelaskaon diognoss, penunjang don rencana dar tofoloksana untuk pasien

= MNenjelaskon komplikasi yong rungkin terfodi, serfo pencngonon agor tidok
< sering kambkuh.

Rurtar
a gk S livu Esssrodon Teinpo Hioung Tenggors: Eepora £ Leaw gl &6 Tulais Sdfor oty Sosgorsil. Mok loncor. ey sasninuin Rotne Dl Smanudf, 3005
gy o Iy Esswhoion Tng. Mioung: Tengporo= Bapaia. Do e, Sy’ e Tijun. sonpomiem . & Sosfipdo B Joorer i’ Fanaes RO 2514

Jawaban lainnya...

A. Foto Waters @ penunjang awal sinusitis dan rhinosinusitis
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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 mendiagnosi M dan
komplikasinya

mengeluh telinga kiri terasa nyeri dan gatal ang timbul sejak 1 hari

39. Seorang laki-laki berusia 29 tahun datang ke P&wﬁantar saudara
<)

yang lalu. Pasien mengaku keluhan setelah pasien tertidur

di lantai saat menginap di ruma angganya. Pasien juga merasa ada
yang bergerak-gerak di dalam telinga yamg sakit. Pemeriksaan tanda vital
dalam batas normal. Pemeriksdan lokalis telinga kiri tampak serangga yang

masih bergerak. Tatalaksana y tepat untuk pasien tersebut adalah...

A.Langsung ekstra’< 1 SET; a

B.Lakukan ane '%kemudian ekstraksi serangga

C.Beri ane i;%; a telinga, kemudian ekstraksi serangga
D.Beri @t tetes telinga, setelah serangga mati baru ekstraksi

an analgesik oral kemudian ekstraksi serangga

C. BERI ANESTESI LOKAL PADA TELINGA, KEMUDIAN EKSTRAKSI
SERANGGA

Keyword:
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e 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. Pemer@ okalis

telinga kiri tampak serangga yang masih bergera

Tatalaksana yang tepat untuk pasien terseb

—_— -

Corpus Alienum Telinga

* Meatus akustikus eksternus (MAE] adalah salah satu bagian
tubuh yvang serng dimasukl benda asing, yang dopat berupa:

1. Benda asing reaktif, misal: bateral, potongan besi. Benda
asing reaktif berbahaya karena dopat bereaksi dengan
epitel MAE dan menyebabkan edema serta obstruksi
gl_rl‘n_ ;:;E menimbulkan infeksi sekunder. Ekstraksi harus segero

lakukan.

2. Benda asing non-reaktif (inert]. Benda asing ini fidak
bereaks dengan epitel dan tetap ada di dalam MAE tanpa
menimbulkan gejala hingga tenadi infeks.

3. Benda asing serangga, yang dopat menyebalbkan intasi
dan nyen akibat pergerckannya.

@7
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Corpus Alienum Telinga

Hasil Anamnesis (3ubjelktif) Hasil Pemeriksaan Fisik dan Penunjang
= Feluhan Sederhana [Objekdf|
1) Erwoyat jelas bendao azing masuk ke

I i I'-_. La! ]
telinga zecara sengajo mouwpun tidak Femeriksaan MAE dengan senter/lompu

kepalo) cfocskop menunjukkon adanya
2) Telinga terasa fersumbat atau penuh bendo oszing, edema dan hiperemia liong

3) Telinga berdengung telinga luar, seria dopat disertai sekret.
4] Myer padao telinga
5) EEEI;T':E“E']"E” felinga yang dopat Penegakan Diognosis [Assessment)

4] Gangguan pendengaran Ciagneosis klinis ditegakkan berdasarkan
- =::k'::-r Fiziko anamness dan pemsariksaan fisik

1] Anck-anck
2] Betardasi mental

\

Corpus Alienum Telinga

Tatalaksana Non-medikamentosa:
* Ekstraksi benda asing

1) Pada kasus benda asing yang baru, ekstraksi dilakukan
dalam anestesi lokal.

2) Pada kasus benda asing reaktif, pemberian cairan
dihindan karena dapat mengakibatkan korosi.
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Corpus Alienum Telinga

3] Pada kasuz benda asing berupa serangga :

- Dilgkukan penetesan alkohol, obat anestasi lokal [Lidokain sproy atau

tetes], atou minyak mineral selama £ 10 menit untuk memiuat
serangoa tidak bergerck dan melubrikasi dinding MAE.

- Setelah serangga maoti, serongga dipegang dan dikeluarkan dengan
forceps aligotor afau iigas menggunakan air sesuai suhu tubuh.

- Edukasi untuk fidok mengaorsk telinga setelch serangga keluar.
- Daopat dibcerdkan analgefik apakila nyer
- Jongan dilber anfibiotik tetes apalkila terdapat

reptur membran timpani

’
Corpus Alienum Telinga U

* Komplikasi

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

konduktif

* Konseling dan Eduk
Orang tua disaran untuk menjaga lingkungan anak dari benda-
benda yang %si imasukkan ke telinga atau hidung.

al@linnya. .

gsung 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
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Jadi, tatalaksana yang tepat untuk pasien tersebut adalah...

C. BERI ANESTESI LOKAL PADA TELINGA, KEMUDIAN EKSTRAKSI
SERANGGA

diantar oleh ibunya dengan keluhan nyeri pada teng k sejak 5

40. Seorang anak perempuan berusia 7 tahun datang ke tempat @k ter
hari yang lalu. Keluhan lain berupa suara serak dan demam. Pemeriksaan
tanda vital didapatkan temperatur aksila eriksaan fisik

o
ditemukan anak tampak nyeri, disfoni, tonsil 2 a pseudomembran

putih dan mengalami perdarahan saat diang pak bull neck.
Komplikasi yang paling mungkin
A. Faringitis luetika

B. Miokarditis

C.Trombus sinus kavernosu
D.Rhinosinusitis

E. Meningitis ®

B. MIO DI@
Keyword:

. Seor@i perempuan berusia 6 tahun datang diantar oleh ibunya ke

tek dokter dengan keluhan nyeri pada tenggorokannya sejak

yang lalu.

an lain berupa suara serak dan demam.

* Pemeriksaan tanda vital didapatkan temperatur aksila 38,7°C.
Pemeriksaan fisik ditemukan anak tampak nyeri, disfoni, tonsil T2/T2
serta pseudomembran putih dan mengalami perdarahan saat diangkat,

tampak bull neck.
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Komplikasi yang paling mungkin terjadi adalah...

Tonsilitis Difteri

* Etiologi: Corynebacterium diptheriae

e Sering ditemukan pada anak usia < 10 tahun dan frek\@ t1 nggi
ih

pada usia 2-5 tahun walaupun pada orang dewasa
menderita penyakit ini. Q

* Gejala umum: demam, beberapa diantara upfebris, nyeri kepala,

ungkin

tidak nafsu makan, badan lemah, nadi lambat, se eluhan nyeri telan.
* Gejala lokal: tonsil bengkak dengan dit @ ercak putih kotor yang
makin lama makin luas dan memb bran semu. Membran ini
dapat meluas ke palatum mole, 1 1asofaring, laring, trakea dan
bronkus serta dapat menyumbat salifan napas. Mudah berdarah saat

diangkat, bull neck.

()
Tonsilitis Difteri %

¢ Gejala akib otoksin: miokarditis sampai dekompensatio cordis,

albumin

¢ Diag is: asarkan gambaran klinik dan pemeriksaan preparat
| u@an yang diambil dari pseudoembran.
i
ntidifteri serum 20.000 -100.000 unit tergantung usia dan berat
penyakit.
v' Antibiotik penisilin atau eritromisin 25-50 mg/kgBB/hari dibagi 3
dosis.
v Kortikosteroid 1,2 mg/kgBB/hari.

v' Antipiretik untuk simtomatis.
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v Pasien harus diisolasi. Perawatan kurang lebih selama 2-3 minggu.

Tonsilitis Difteri

* Komplikasi: laringitis difteri, miokarditis, dekompensatio gcordis,
kelumpuhan otot palatum mole, otot mata, otot faring dan laring,

suara parau, kelumpuhan otot pernapasan, serta albuml

Jawaban lainnya...

A. Faringitis luetika @ infeksi akibat bakterl a pallidum

C.Trombus sinus kavernosus @ trakramal dari abses

peritonsilar
D.Rhinosinusitis @infeksi pada_hidung dan sinus
E.Meningitis @ komplikasi i ranial dari abses peritonsilar
[

Jadi, komplikasi yjang paling mungkin terjadi adalah...

B. MIO [T

laki-laki 17 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan

ngaran 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
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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 4‘ r
Keyword: Q
S

Seorang laki-laki 17 tahun datm

pendengaran telinga kanan menurun‘sejakIB minggu yang lalu. Keluhan

disertai pusing berputar, mual dan muntah. 2 minggu sebelumnya, riwayat
p 4

mas dengan keluhan

dibawa ke dokter karena merﬁl‘uh telinga kanan nyeri, dikatakan gendang

telinganya infeksi dan mengegbung, tetapi menolak diobati hingga

Vo
akhirnya keluar cairan kekuningan. Tanda vital dalam batas normal.
A A |

Pemeriksaan telinga kanan didapatkan membran timpani perforasi, telinga

kiri tidak ada an. Bes penala didapatkan telinga kanan kesan tuli
a

sensorineural, te kift normal.

Diagno@aling mungkin untuk pasien tersebut adalah...

titis Akut

nisi: peradangan di labirin pada telinga

tiologi: 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



Medical

belajar

dokter

“~_Channel -~

* 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

e Manifestasi klinis: gangguan pendengaran sensorineuraly! pusing

berputar, mual dan muntah

Labirintitis Akut

¢ Komplikasi: umumnya baik apab dapat penanganan yang

tepat dan tidak meluas ke area lainnyz

Jawaban lainnya...

A. Otitis media akg @ i si telinga tengah yang dapat menyebabkan
komplikasi intzatemperal berupa labirintitis ini

itis tepat

uratif kronis benigna @ membrane timpani perforasi
sent@a ada kolesteatoma
iti 1a efusi @ cairan bening di telinga, membrane timpani retraksi,

lain dari glue ear

atik atau marginal, ada kolesteatoma dan jaringan granulasi
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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 adala@

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, datangﬁe‘IGD dengan keluhan demam sejak 2 hari
yang lalu, awalnya pasien dikeluhkan batuk dan pilek sejak 3 hari yang
lalu tetapi tidak diobati, s rIGD pasien datang sambil menangis dan
mengeluhkan nyeri di telinganya. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital di

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

pemerik

hiperemis.i;a

lainnya...

eliiga didapatkan membran timpani bulging dan

ksana definitif tepat untuk pasien adalah...

gotomi pada inferoposterior — Jawaban tepat
.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
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Otitis Media

Akt Barotraurma

Koron i odtitis media
Ll

Supuratif

Ot e iy
supuratif kronis

N/
Patofisiologi Ofitis Media Akut

Sembuh / normal

T f. tuba tetap

terganggu
Gangguan tuba —# Tekanan —p efusi —P OME
- negatif teli- Infeksi (-)
nga tengah
Eticlogl .
Perubahan tekanan udara tiba-tiba tuba tetap terganggu
< Alergi + ada infeksi

Infaksi
Sumbatan : Sekret

Tampon

Tumor v

OMA
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Stadium Oklusi Stadium Stadium Stadium Perforasi Stadium
Hiperemis)/Pre Supuratif/bombans Revabusi
supurasi
Patofisi | Fungsi tuba terganggu, | Patogen masuk Pus yang terbentuk | Tekanan semakin Fase
ologi terbentuk tekanan ke telinga tengah, | di telinga tengah meningkat dan penyembuhan,
negatif ditelinga terjadi respon semakin banyak memyebabkan Penutupan
tengah, memicu inflamasi di sehingga tekanan | rupturnyamembran | kembali BT
terjadinya efusi dan telinga tengah di telinga tengah tirnpani
retraksi membran meningkat
tirmpani
Gejala | - Penurunan - Otalgia - talgia semakin | - Otalgiaberkurang | - Cairandari
pendengaran memberat mermbserat - Pada anak tampak telinga
- Semsasi penuh - Penurunan - Pada anak l=bih tenang herkurang
ditelinga pendengaran tampak semakin | - Demam berkurang | - Penurunan
- Oealgia ringan - Demam tingg rewed - Keluar cairan pendengaran
- Demam
Tanda | - BT retraksi, tampak | BT tampak AT tampak Perforasi BT, tampak | Edem mukasa
sUram hiperemis dan bulgingfbombans) | dischange dari telinga | berkurang,
- Refleks cahaya hilang | kongesti menonjol dan tengah dischange
- Tuli kanduktif hiperemis RrfPshis rang
<)
Stadium Oklusi Stadium Stadium Stadium Perforasi | Stadium Resolusi
Hiperemis/Presupurasi | Supuratif/bomba
ns
Terapi | Tetes hidung MCL | Antibiotik 10-14 hari: Miringotomi pada | - Obat cucitelings - Sekret tenang
efedrin 0,5-1% Ampisilin [dewasa regio H202 3% selama | @ observasi
atau 4x500 mg/bani, anak inferoposterior 3-5 hari - Bila menetap
oksimethazolin 4x25mp/kgBB) atau {kasus rujukan) - Antibiotik fanjutkan
0,025-0,05% dan | amoxcicillin (dewass dan pemberian adekuat yang antibiotik
antibiotika sesuai | 3x500mg/hari, anak analgesik serta tidak ototoksik | - Pertimbangkan
etiologi 3x10mp/«gBB) atau antibiotik seperti offoxacin ke arsh OMSK
eritromisin (dewasa tetes tefings bila menetap
4x500mg/hari, anak sampai 3 minggu | hingga 3 bulan
4x10mg/%gBB

« @
Y

Komplikasi Otitis Media Akut

* Abses sub-periosteal

* Meningitis

¢ Abses otak
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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 fisikgterdapat
nasal crease dan hipertrofi konka inferior dengan pemberia o tan
topikal tidak meyusut. Selama ini pasien belum pe @t sama
sekali. Terapi yang sesuai pada pasien tersebut ada
A. Antihistamin oral
B. Kortikosteroid oral

C.Dekongestan oral O
D.Kortikosteroid topikal

E.Ipatropium bromide

D. Kortikosteroid topikal
An. L, 14 tahun datang (@de eluhan sering bersin-bersin sejak 1 bulan

terakhir, saat dila a namnesis pasien sering sekali menggosok

hidungnya, gejmo kurang lebih 3 tahun terakhir terutama saat
a

musim din% C@ala muncul setiap hari dalam 1 minggu dan pasien

kurang’bilsa be’rkonsentrasi di sekolah. Pada pemeriksaan fisik terdapat

nas&l crease dan hipertrofi konka inferior dengan pemberian dekongestan
topikal tidak meyusut. Selama ini pasien belum pernah berobat sama

V 4
sekali.“erapi 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
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D.Kortikosteroid topikal — jawaban tepat

E.Ipatropium bromide — setelah evaluasi terapi rinore menetap

Rhinitis Alergi (4A)

Fenyakit inflamasi yong disebalbkan oleh
recksi alergi pado pasien atopi yang

fimtoul gejala alergis.

<. Terpapamya debu fungou biozanyo
carpet serta sproi ternpat tidue, subhu

sebelumnya sudah tersensifisasi aleh yvarg tinggi.
aglergen yang sama serta dilepaskan —
suatu mediator kimia ketfika tefadi Manifestasi klinis:
paporan vlongan dengan alergen = Rinorea

spesifik dengan diperantarai IGE. . Bersin

Eficlogi: = Hiduwng tersumbat

3. Adanya riwayat atopl. = Rasa gotal poda hideng (frias alergi).

b. Lingkungan dengan kelembakban
yvang finggi merupakan faktor Asike unfuk
untuk turmbuhnya jamur, sehingga dopat

2. Pada kulit kermungkinan terdapat
dermatitis atopi.

= matao gotal don banyak cir mofo.

Pemeriksaan fisilc

a. allergic salute: gerakan pasien
menggosok hidung dengan tfangannya
karena gatal.

b. Allergic shiners: dark circles di sekitar

mata dan berhubungaoan dengan
vasodilatasi atou cbstruksi hidung.

. Masal cregse: ipatan horizontal

Pada pemeriksaan rincskopiz

= Mukcsa edema, basah, berwvarma pucot
atau kelkirvan (vids], disertai adanya
z=kret encer, tipis don banyak. Jika kenial
dan purilen icsanya Berhubungan
dengan sinusitis.

[horizontal crease| yang melals sefengah -

bagian bowah hidung akibat kebioscaon
renggosck hidung keatas dengan tangan.

3. Mubst serng ferbuka dengan lenglung
langif-fangit yong finggi, sehinggo  akan
renyekbakbkan gongguan perdumbuhan
gigi-geligi (facies adenoid].

. dinding postesior faring tompak granuler
dan edema [cobblesfone appearancs],
serta dinding loferal farng menebal.

d. Lidah tampok seperdi gombaran petao
[geographic tongue).

Padao rhinitis alergl kroniz ofou peryakit
granulomatous, dapat terihot adamya
deviasi afou perforasi sepfur.

Ditemukan massa seperti polip dan turmcr,
atau dapaof jugo diternukan pembesaron
konka inferor yang dapat berspa edema
atou hiperiropik. Dengan dekongestan
topikal, polip dan hiperrofi konka fidak
akan menyusut, sedongkan edema konka
akan menydsut.
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. e
ey pa Rhinitiz alergi dibogi berdosarkan sifot
i ST a— berangsungnya menjodi:
e — a. Infermiten, yaitu bilo gejala kueraong dari 4
T e  eaia harifminggu atau kurang dari 4 mingou.
- e ' b. Persisten, yaitu bila gejala lebih dari 4 harifminggu
T N T —r dan/atav lebih dari 4 minggu.
F-l-'.-'-' -;— Lo
Tlimm mmeess Sedangkon untuk fingkat berat Angannya
::0-_:;'_1-: - b s penyakit, rhinifis alergi dibagi menjadi:
— 1 a. Ringan, yaitu bila fidak ditermukan gongguan fidu,
e s gangguan aktivitas harian, bersantai, berclahragao,
— -._:-_ belojar, bekerjo dan hal-hal lgin yong rmenggonggu.

o L L b. Sedang atou berat, yaitu bila terdapat satu ataw
A g lebih dari gongguan tersebut di atas.
g 1 1t = =
W B3 e w e i
Pl

e\

Teropi:
- Terapi topika

a. dekengestan hidung fopikal melolui sz2mprat hidung. Obat yong biczao digunakan adalah
oocyrreetazclin abaw sylometoraling, narmun hampa bila kidung songat terurnbat don dioclcai beberapa
ran [< 2 rringgw] unfuk menghindar rhindfis medicarmentosa.

b.Preporot korfloosteroid dipilh bilo gejolo swmbatan hidung okibat respors fase lombat tidak dapat
diafos dengan obat lame Obat vong seing diookai odoloh korfioostancid topical: beklometoson,
budesonid, flunisoid. ivlikoson, mometoson furcot dan HAomsinclon.

. Preporot antikolinergik fopikal adalah iprofropium bromido yong bermanfoot untuk mengatasi
rincrea koreno akfritos inhibiz reseptor kolinergk podo permukoan sel efeitor.

- Terapi oral sisberik

a. Anfihistamin

Anti hisfomin  genercsl 1z difenhidramin,  klorfeniromin, siproheptadin.
Ardi histarrin generos 2: loratadin, catinznne

b. Preparot simpotomimedic golongan agoris alfa dapet dipokal s=bogoi dekongestan hidurg aral
dengan otauw tanpa kambinasi andifisztomin. Dekongestan crol: peeudoefednin, ienipropanclomin,
fenibefrin.

mplikasi:
a. Pélip hidung
b. Sinusitis paranasal

c. Otitis media

KIE:
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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 galami
tonsilitis yang terakhir kambuh18 bulan lalu. Tanda vital di at TD
120/80 mmHg, nadi 72 x/menit, RR 18 x/menit, Tax 386 o@ter pun

bertanya mengenai apa yang dialami pasien saat ini eminta izin

dan aspirasi terdapat pus

B.Nyeri saat menelan dan bau mulut,;)fonsil membesar, hiperemi, dan

detritus
C.Rasa mengganjal sa en , tonsil membesar, hiperemi, kripte
melebar o

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

E. Nyeri menglan sesak, tonsil membesar, pseudomembran putih yang

mud@d h

mengganjal saat menelan, tonsil membesar, kripte melebar dan
alitosis
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
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120/80 mmHg, nadi 72 x/menit, RR 18 x/menit, Tax 36,10C. 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 6

* Faktor predisposisi: rangsangan menahun ro , Wbeberapa jenis
makanan, higiene mulut yang buruk, cuaca, ik, pengobatan
tonsilitis akut yang tidak adekuat. Tonsiliti on iasanya lebih dari

3 bulan setelah tonsilitis akut membaik.

* Gejala dan tanda: tonsil membegé a\ hiperemi dengan permukaan

yang tidak rata, kriptus meleba eberapa terisi detritus. Rasa

kering dan mengganjal di tenggorgkan, serta napas berbau atau
halitosis.

e Terapi: lokal ditunju pada higiene mulut dengan berkumur atau

obat hisap. ®

Tonsilitis

¢ Kom initis kronik, sinusitis atau otitis media secara

perkontinditatum, endokarditis, arthritis, miositis, nefritis, uveitis,
gi’ iklitis, dermatitis, pruritus, urtikasi, dan furunkulosis.

ilektomi dilakukan bila terjadi infeksi berulang, gejala sumbatan

erta kecurigaan neoplasma.

Jawaban lainnya...

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

dan aspirasi terdapat pus @ tonsilitis akut
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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, pseudomemb@t ang

mudah berdarah @ tonsilitis difteri &

dengan keluhan

45. Seorang laki-laki usia 52 tahun datang ke polik

hari sejak usia 17 tahun. Tanda vital ddlam batas normal. Pemeriksaan
fisik didapatkan wajah asimetsis, deformitas hidung, penonjolan tulang pipi
dan orbital, serta diplopia. opatologi didapatkan hasil papilloma
skuamosa. Diagno8is ng mungkin adalah...

A. Karsinoma nasofar

B.Tumor sinonas

C.Angiofib

D.Tum in
ti oma

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
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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... 0

Tumor Sinonasal

eDefinisi: pertumbuhan jaringan abnormal d idung dan sinus
paranasal (disebut juga sinonasal). Daeralmgini pa rongga yang
dilindungi oleh tulang-tulang wajah sehingge h sulit dideteksi secara
awal.
*Epidemiologi: Insiden tertinggi ditet @ ada di Jepang yaitu 2 sampai
3,6 per 100.000 penduduk per tahun,/Di departemen THT FK Ul RSCM

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

perempuan = 2:1
*Etiologi: Belum Biket asti, tetapi diduga beberapa zat kimia atau

bahan industri antarallain nikel, debu, kayu, kulit, formaldehid, kromium,
minyak isopropy, lainnya sebagai faktor penyebab. Alkohol, rokok,
dan m% ang diasin serta diasap diduga meningkatkan
kemu an/ terjadinya keganasan, sementara buah dan sayuran

u kemungkinan terjadinya keganasan tersebut.

or Sinonasal
¢ Gejala dan Tanda:
1. Gejala nasal: obstruksi hidung unilateral dan rinorea. Sekretnya

bercampur darah atau terjadi epistaksis. Deformitas nasal dapat
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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 a a esia
apabila mengenai nervus trigeminus. @
S. Gejala intracranial: menyebabkan sakit kepala &ftalmoplegia

dan gangguan visus, likuorea yaitu caira

ang keluar melalui
hidung, trismus apabila terkena musculus rigoideus disertai
anestesia dan parestesia didaerah nervu ilaris dan mandibularis
e Diagnosis:
* Anamnesis, pemeriksaan fisik
*Penunjang: histopatologi tumor ji tersering adalah papilloma
skuamosa, sementara tumor ganas tersering adalah karsinoma sel

skuamosa (70%) dan simus g sering terkena adalah sinus maksila

(65-80%), sinus @tmo %), hidung sendiri (24%) tersebut.

Tumor Singn
°Tatal@aj embedahan (modalitas utama), radiasi, dan kemoterapi

ntuk tumor ganas dengan metastasis atau residif atau yang

CEru
‘@ n baik dengan kemoterapi tersebut
Rekon

struksi 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,
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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 deformit sering
epistaksis berulang, hidung tersumbat, tatalaksana ipiMgumuUmnya
kemoterapi radiasi 6

B. Tumor sinonasal @ jawaban tepat &

C. Angiofibroma nasofaring @ disebut juga an

brgma nasofaring belia,
umumnya terjadi pada usia muda, terdapat_m rwarna keunguan
yang mudah berdarah di hidung, ti leformitas pada wajah
tersebut
D.Tumor laring @ gejala utama suasa g parau, jarang menimbulkan

deformitas wajah

E.Retinoblastoma @ biasa pada anak-anak, khasnya mata akan
memantulkan cahaya ih, s menurun pada mata yang kena
[

46. Seorang ibu datan membawa anaknya yang berusia 2 tahun
dengan 1uh@da saat memakan bakso. Saat diperiksa anak
tampak sulip, be as. Hal yang harus segera dilakukan oleh dokter
adalah

Os masker

kukan Back blow

elakukan Heimlich maneuver

E. Melakukan Jaw-thrust

D. Melakukan Heimlich maneuver
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e Tersedak saat memakan bakso
* Anak tampak sulit bernapas

* Anak berusia 2 tahun

Hal yang harus segera dilakukan oleh dokter adalah...

Obstruksi oleh benda asing

Tatalaksana pada obstruksi jalan napa
cleh karena benda asing:

= Infant {1-12 bulan): Back blows dan
chest thrusts

= Anak-anak (*=12 bulan): Heimlich
maneuver

+ Dewaosa: Heimlich maneuver

E. Melakukan Jaw-thrust @ Untuk membebaskan jalan

napas pada pasien tidak sadar

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

Medical

Channel

ol
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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 menutun dan
keringat malam. Pasien tidak memiliki riwayat minum OAT. e aan
fisik TD 120/80 mmHg, nadi 86 x/menit, RR 20 x/ 't,@SS,lOC,
SpO2 98%, pemeriksaan fisik toraks terdengar ropkiWdi paru kanan.
Pemeriksaan TCM didapatkan M.Tb not detec Tindakan yang harus
dilakukan selanjutnya adalah .....

A. Pemeriksaan biakan O
B.Uji kepekaan obat

C.Rontgen toraks

D.Uji Tuberkulin

E. Diberikan antibiotik Non

C. Rontgen torak®
Seorang pria berusi un datang ke Poli Paru Rumah Sakit dengan
keluhan %cuk‘be‘rdahak sejak 3 minggu terakhir, kadang batuk disertai
percik darah\(}wiiguti dengan demam, nafsu makan menurun dan
keringat malarrverasien tidak memiliki riwayat minum OAT. Pemeriksaan
TIWSO mmHg, nadi 86 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 38,1°C,
8%, pemeriksaan fisik toraks terdengar ronki di paru kanan.
ksaan TCM didapatkan M.Tb not detected. Tindakan yang harus

dilakukan selanjutnya adalah .....

Jawaban lainnya...
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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

TUBERKULOSIS PARU

Tuberkulosis adalah suatu penyakit kronik menular yvang
disebabkan cleh bakteri Mycobacterium tuberculosis.
Bakteri berbentuk batang don bersifat tahan asam
sehingga dikenal dengan Basil Tahan Asam [BTA)

Terdapat 5 bakteri yvang berkaitan erat dengan infeksi
TB :

* Mycobacternium tuberculosis

* Mycobacternum bovis

* Mycobacternum africanum

- M}”CDDGCTEH.UH’I microti HEOLOT/MENSES/T55/7018  Tentarg  Fedoman  Maskona
. . Pelayanan Kadakteran Tata Lakzana Tuberiubos
* Mycobacferum cannetfi

Q”
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* Batuk = 2 minggu « Penurunan berat badan
* Batuk berdahak * Penurunan nafsu makan
* Batuk berdahak dapat  « Menggigil
bercampur darah « Demam
* Dapat disertai nyeri « Berkeringat di malam
dada hari
* S5esak napas
* Malaise

~\V
KLASIFIKASI TB PARU (RIWAYAT
PENGOBATAN)

* Pasien baru TB : belum pemah mendapatkan pengobatan TE
sebelumnya atauv pemah minum OAT < 1 bulan (28 dosis]

* Pasien yang pernah diobati TB : pasien yang sebelumnya pemah
menelan OAT selama 1 bulan atau lebih (= 28 dosis)

* Kasus kambuh : posisn T8 yong ssbelumnyo permnch mendopotkan OAT
don  dinyafakon  semibuh afau  pengobotan lengkap podo akhie
pengolatan dan saaf ini ditegakkan dicgnosis TE

* Kasus pengobatan setelah gagal - pasien TE yong pernch mendapatkon
CAT dan dinyotakan gooal poda akhir pengobatan

* Kasus setelah loss to follow up © pasien yvang tfidaok meneruskan OAT selama

< lebin dari 2 bulan berturui-turet dan dinyataokan ioss to follow up

* Kasus Lain-lain ;. pasien T8 yong pernch mendapatkan OAT namun hasl
Keputusal Kinie{T-e PpoloD Morcs stpedummysr ook elihe Taiigdn Naionad Febyanan @ PO

Eedokieran Tata Laksana Tuberiulosis
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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 38,5°C, suara napas bronkial pada paru
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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 Pa‘ru
dengan keluhan batuk berdahak dan demam sejak
3 minggu terakhir. Pasien juga mengeluhka @
dada. Pemeriksaan fisik ditemuk TD 0/70
mmHg, nadi 112 x/menit, RR 26 x/menit, suhu
38,5°C, suara napas bronkial pada eri. BTA

(-/-). Pemeriksaan rontgemy! toraks ditemukan

gambaran berikut. Diagnesis y tepat adalah ....

Jawaban lainnya..

air

ABSES PARU

Abses paru adalah infeksi destruktif berupa lesi nekrotik pada jaringan

paru yang terlokalisir sehingga membentuk kavitas yang berisi nanah
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(pus/nekrotik debris) dalam parenkim paru yang disebebkan oleh infeksi

belajar e

mikroba

Etiologi
* Kelompok bakteri anaerob (etiologi terbanyak) terutama pada orang
immunocompetent

* Kelompok bakteri  aerob predominan  pada or@&gan
. IK/

immunocompromised

MANIFESTASI KLINIS

Batuk berdahak
Demam tinggi dengan sputum MNyeri dada
berbau amis

Badan terasa
lemah

Onset bias

Penurunan Tidak nafsu berjalan lambat

berat badan makan

atau mendadak
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MANIFESTASI KLINIS

Pemeriksaan Fisik

* Inspeksi @ asimetris bila abses luas

» Palpasi @ nyeri tekan lokal pada dada, fremitus meningkat pada abses
» Perkusi @ redup

» Auskultasi @ suara napas bronkial, ronki, amforik

» Leukosit meningkat 10.000 - 30.000 / mm?*
» Shift to the left

GAMBARAN
RADIOLOGI

» Kavitas ireguler
dengan dinding
tebal dikelilingi oleh
infiltrate /
konsolidasi

» Gambaran batas
cairan dan vdara
(air fluid level) di
< dalam kavitas
Y




PENATALAKSANAAN

* Rawat inap bila vkuran abses besar (diameter 4 cm atau lebih]

* Posisi berbanng posien hendakrnya minng dengan paru yvang
terkena abses berada di atas supaya drainase lebih baik

* Bllo abses di segmen supenor lobus bawah, pasien posis
frendelenbserg
+ Antibiotik
* Klindamisin 3 x 400 mg IV hingga tenadi perbaikan, kemudian 4 x
300 myg oral atauv amoksisilin klaovulanat 2 x 8746 mg
* B-lactam + B-lactamase |V dilkuti dengan amaoksisilin klovulanaot
* Moxifloxacin 1 x 400 mg
* Durasi teropi selama 34 minggu sampal 14 minggu hingga teradi

perbaikan gambaran radioclogi

dokter dengan keluhan sesak sejak 1

49. Seorang wanita 32 tahun datang k
jam yang lalu. Pasien sebelumnya mengeldhkan demam, batuk dan pilek
sejak 6 hari sebelumnya. Pasien bekerja di peternakan bebek dan dalam

sebulan terakhir banyak b yang mati mendadak. Pemeriksaan fisik

didapatkan TD: 100/7 H : 88x/menit, RR: 22x/menit, S: 38,8.

Apakah terapi yar? ew kasus tersebut?

A. Siprofloxacin

B. Cotrim azo%

C.Isoniazid

D.Azit@
iwir

E. eltamivir
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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?

77 .
Avian Influenza

L. Merupakan penyakit infeksi akibat virus influenza HSN1

. 5 A Sy e T S S sAe o rht) ST e e I Some
Etiologi [ 38 2 |

Virus H5N1 Ll S R
B Group V {[-1ssANA)
Dvder Unassigned

Family: Orthoevyxovirdae
Species: Avian Influenza A HSN1 Vinus

Transmisi : droplet, airborne, kontak dgn unggas
Inkubasi : 2-4 hari

Virus akan mati dengan pemanasan 80 derajat S— /

celcius selama 1 menit, deterjen dan desinfektan | c—

Q-

&
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How Infected Backyard Poultry Could Spread Bird Flu to People

Human infectom with Bird Flo Yiruses Rave But Possidle

1 Direct Contact 2 Comtaminated Surfaces

Transmisi
Avian
Influenza

Patofisiologi
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Gejala
Influenza Like llIness: batuk, pilek,
demam (biasanya cukup tinggi yaitu
>38 C) & sesak. Gejala lain berupa
sefalgia, nyeri tenggorokan, myalgia,
malaise.

~\J

Penunjang

+  EKultur virus H5N1
- PCR
= Uji Serologi :
+ [IFAtest : ditemukan antigen positif dengan menggunakan antibody
monoclonal influenza A H3N1
+  Up Netralisasi : Didapatkan kenaikan titer antibody spesifik influenza
A/HAIN] sebanyak 4x dalam paired serum
+ Uji penapisan - rapid test, ELISA

<’
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Kasus dalam investigasi

Kasus Suspect

Kasus probable

“.Channel ~

Confirmed Cawe

Px yg diputuskan oleh dr.

setempat uyf diinvestigasi

Dagar  uwnfuk  rmamuotusksn
oramg perlu diinvestigasi adalah
bils ada kontak erat dalam
waktu kurang dari 7 hari
dengan paLien suspeak,
prabahel dan terkonfirmas Flu
Burung (H5M1] ataw disskitar
wilayahnya terdapat banyak

unggas

Pa dgn demam {=38C} diikuti
dengan min 1 gejala © batuk,
sakit temgporakan, pilek, sesak
nafas {gejala 15PA) + Riw.
Terpapar {aleh pasien, unggas

maupun alshan unggas)

Kasus susp. dilkuti oleh min 1

dari :

1. Ui elisad <} / tiker naik 4

2. Puyg meninggal akibat 15P5A
tanpa diketahui
penyebabnya DAN
berhubungan secara
epidemiologis dengan
kasus H5N] yg probable

atau terkanfirmasi

Mtin. tardapat 1 dari -

1. lsolkasivirus HSML (£}

2. PCR HSM1(+)

3. T dutiter netraliasas vy
HEMN1 dari specimen
kanvalesen

4. Titer antibody
mikronetralisasi H3M1

=1,/180

Terapi

~Y’

* Pada kasus suspek flu burung diberikan Oseltamivir 2 x 75 mg
5 hari, simptomatik dan antibiotik jika ada indikasi.

* Fada kasus probable flu burung diberikan Oseltamivir 2 x 75
mg selama 5 hari, antbiotik spectrum luas yang mencakup
kuman fipik dan atipikal, dan stercid jika perlu seperti pada
kasus pneumonia berat, ARDS, Respiratory Care di ICU sesuai

indikcisi.

= Sebagai profilaksis bagi mereka yang berisiko tingagi,
digunakan oseltamivir 75 mg sekali sehari selama lebih 7 hari
(hingga & minggu)

J

ban lainnya...

A. Siprofloxacin @ tidak tepat

B. Cotrimoxazole @

tidak tepat

C.Isoniazid @ tidak tepat
D.Azithromicin @tidak tepat



Medical

belajar @g fa
dokter M

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
37,60C, wheezing -/-, ronki -/-. Pemeriksaan
BTA didapatkan hasil (-). Pada pemeriksaan

rontgen didapatkan gambaran :

Apakah terapi yang tepat pada pasien
tersebut? O

A. Cefixime

B. Dextromethorphan
C.Diphenhydramin
D.Budesonide

E.Isoniazid
° @'

B. Dextromet n Bronkitis Akut
Seorang Na i usia tahun datang dengan

keluhu batu; berdahak sejak 1 minggu yang
3 @ mengatakan juga mengatakan |

a agak meriang. Pada pemeriksaan fisik
gtkan TD 110/80 mmHg, nadi 90 x/menit,
0 x/menit, suhu 37,60C, wheezing -/-, ronki
-/-. Pemeriksaan BTA didapatkan hasil (-). Pada
pemeriksaan rontgen didapatkan gambaran :

Apakah terapi yang tepat pada pasien

tersebut?
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Bronkitis Akut Mronis »3 hukon
|—l- Inflamasi pada dinding bronkus

* Viruses. * Batuk berdahak (sputum bening hingga

» Allergens kekuningan)

* |rritants (smoke * Malaise

. . + Bisa disertai sesak & weezing
inhalation, polluted o T

L. . + Bisa diawali pilek dan demam
air inhalation, dust)

+ Bacteria

Rontgen : normal finding (untuk dd dgn penyakit

lain) V

Symptomatic and supportive therapy.

* Antitussive agents like dextromethorphan (dewasa :
3xC1), codeine (dewasa : 4x10mg) atau guaifenesin

* Analgesic dan antipyretic

* Beta-agonists diberikan jika ada weezing

Lo

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
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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/4Am, Suhu
37 C. Pemeriksaan paru tampak gerak dada sebelah kiri terti 1, usi
redup di paru kiri bawah, auskultasi suara nafas men @am kiri
bawah. Hasil fotothoraks sudut kostofrenikus kiri t . Apa temuan
radiologis khas pada kasus ini?

A. Meniscus sign

B.Honeycomb appereance O
C.Batwing appereance

D.Cavitas dengan airfluid level

E. Coin lession

A.Meniscus sign

Keywords [

* Pasien sesak nafas'Sgjak'1 bulan, riwayat sakit TB 4 tahun lalu

* Sesak berta iring kekanan
* Pemeriksaan tampak gerak dada sebelah kiri tertinggal, perkusi

redu@a iri bawah, auskultasi suara nafas menurun pada paru

fotothoraks sudut kostofrenikus kiri tumpul,

emuan radiologis khas pada kasus ini?
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EFUSI PLEURA

Definisi
Akumulasi caran di ronggao oleura
Eficlogi
* Hombatan drainase limfatik Trarudate
* Peningkatan fekanan hidrostatik

+ Penurunan tekanan onkofik
* Permeakilitas membran yang
meninkot

Jernis
* Transudat
* Elzudaf

Exudate

Gejala dan tanda
» Sesak nafas

» Bertambah jika miring ke il |
sisl yang sehat . ) S5

» Gerak dada asimetris
» Perkusi redup daerah efusi

» Suara nafas menurun
daerahn etusi

Tatalaksana
» Simtomatis
» Thorakosintesis
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Pemeriksaan penunjang

* Fotothoraks : Meniscuss sign
Trakea terdorong kesisi yang sehat

* Rivalta test| membedakan transudat dan
eksudat)

Perbedaan Transudat dan Eksudat

Jawaban lainnya...
A. Meniscus sign

B.Honeycomb appereance@ NKIEKTASIS
C.Batwing appereance @ E ARU
D.Cavitas dengan airfl ABSES PARU
E. Coin lesion @ CA

Jadi temu a@ as pada kasus ini adalah ...
A. Men@

52. Tn.Agung 65 tahun datang ke Poli untuk kontrol DM. Tidak ada demam,
uka, mual, nyeri dada atau masalah BAB/BAK. Pengobatan DM saat ini
limepirid 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?
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A. Observasi di IGD i EEE A RS RS RS0 Y FRER1 NS RERES FRER1 ASHH FESS SHEL EaRRt HERHe IR SERETEESHD
B. Segera rujuk Spesialis Jantung

C.Beri IV atrofin 0,5mg

D.Boleh pulang

E.Rencana rawat inap

D. Boleh pulang
Vo

Tn.Agung 65 tahun datang ke Poli untuk kontrol DM. Tidak ada demam, luka,
mual, nyeri dada atau masalah BAB/ BAK@M DM saat ini Glimepirid
dan Metformin. Saat ini pasien CM, TD 1 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
. B 2

. 3 0 e

U

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

Jenis Blok Jantung

o LER BioCh r—
BaR b |

|
w - e S 1 . vt |
g | |
..
| | 2
:. n = 1‘
| I
|
§, le==s==e== —
nias LN " |

LBBB & RBBB Blok fasikular

Y
eV

S v

AV blok

Capat memicu pingsan & orrest
= AV blok |
* Hanya deloy
= AV blck Il Mobitz 1 /Wenckebaoch
* Area AV nodal (supro-His)
= AV blok Il Mobiiz 2/Hay Block
* Bick Hiz-Furcnje [infro/intra-His)
* Dopct dsertai gombaran fasiculus (eg LBEE)
= AV blok lli/Total AV Block \ r (S
+ Tedok ada koneksifatik ohickventrcel @ AV diosias s ma—p Ay o S 8
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. ECG Description

._ e i . i a4 5 PR 0.20 sac
1= degree heart block I3 e T T« AP waves conduct

2¢degreeheartblock ) {0 | L. L= ofPRinterval untl QRS
Type | dropped

N/

e

e g e A e v A
e Vyfiaty A T Dbty -

: l

R e e R
Part 7.3: Management of Symptomatic Bradycardia and Tachycardia
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=T e - Ingot SA poda AV blok Il Mobitz
= Il & TAVB hanya untuk bridging
<:C}>o—-—:":‘_i;"‘) thercpy!
™ ’T'-—" ~ ~
S5 | ,
<=
-—'I‘»
e s e s e
.:G:;_-_:;;:-;'_ -
= : s -jj':_r- ® y
53. Seorang perempuan berusia tahun datang ke puskesmas dengan
keluhan nyeri padgkedtia i/sejak 1 bulan yang lalu. Pasien kini tengah
hamil anak kedua d n‘@sia kandungan 35-36 minggu. Pasien mengeluh
nyeri kaki dise terasa berat sejak beberapa bulan ini. Hasil

pemeriks 1idapatkan TD 110/80, HR 80, RR 20, Temp 37.0,
BMI 3(@ eriksaan fisik tungkai kanan didapatkan edema, tampak
ul

hiperpigmentasi dengan ulkus yang sudah mulai sembuh.

pemeriksaan penunjang yang tepat untuk pasien tersebut?

B.Foto x-ray Cruris
C.Plebografi

D.EMG
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C. Plebografi

Seorang perempuan berusia 35 tahun datang ke puskesmas dengan

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

hamil anak kedua dengan usia kandungan 35-36 minggu. Paﬂme eluh
[ |

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

D4
pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 110/80, HR ?M, Temp 37.0,
a
BMI 30. Pada pemeriksaan fisik tungkai kanan didaEatkan edema, tampak

7

vena retikuler hiperpigmentasi dengan ulkus yang sudah mulai sembuh.
Apakah pemeriksaan penunjang yang te a@k pasien tersebut?

Penyakit Vena Kronik

= Dikenal juga insufisi=nsi vena kronis, merapakan _' ; o
faktor fisiko utama DVT dan PE ﬂ]

= Ciebobkan usio, obesitas, Riwayat keluarga, harmi el -

= 20 (tanpa lesi] — S50C45 [ulser) LH"J

= Urmmurnnya asimpltornatik, dopat memicu demnatifis L.'A"_J
stasis, dan edema hingga ulser -‘.*__{

= Ciognosis : doppler, plebografi, pletismografi

= Terapi: Korservalif [seperti padao warizes),
skleroterapi, dan bedah
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STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3 STAGE 4 STAGE 5

Spider Veins Varicose Veins ~ Leg Edema Skin Changes Leg Ulcers

% SN O

Jawaban lainnya...

A. D-dimer @ pemeriksaam pentinjang pada DVT (edema, venectasi (+),
eritema dan terdb homan sign (+))

B. Foto x-ray Cruris @ eriksaan penunjang pada fraktur cruris

D. EMG m@; enunjang pada neuropati

E. MRI@ itksaan penunjang soft tissue tumor R. Cruris

54. 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 E3M6VS5, 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?
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A. Nifedipin 30mg

B. Labetalol 300mg

C.IV Nikardipin 0,5mcg/bb/mnt
D.IV Nitrogliserin Smcg/mnt

E.IV Diltiazem 15mg

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

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

kabur sejak 3 jam lalu. Pasien ta@s an mengantuk. Diketahui
saat ini pasien hamil anak ke2, min&keSS— 36. Tidak ada kelemahan

sisi. GCS E3SM6VS5, TD 200/110, HR 70 R 22x, S 36, SpO 97% RA. Suara

paru dan jantung masih nor . Hasil lab didapatkan protein urin 2+. Anda

sudah memberikan protap Mg8945 apa yang anda berikan berikutnya?
[

A. Nifedipin HT emergensi, harus IV

b@OOmg @HT emergensi, harus IV

rogliserin Smcg/mnt @ bukan lini utama (Nikardipin, Labetalol,

ralazin), risiko

E. IV Diltiazem 15mg
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Krisis
Hipertensi
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Seorang anak perempuan usia®10 tahtin datang dengan keluhan sesak

sejak 1 minggu lalu. Pasien tahui mengalami demam batuk pilek, lalu
sembuh dan sering k . ,Pasien sering mengeluh sesak terutama
setelah beraktivitas fpera u bermain bersama temannya namun kini

keluhan sesak at. Saat berusia S5 tahun pasien sempat

diperiks e [dokterggdikatakan bahwa terdapat defek pada septum

SpO2 . Perheriksaan fisik didapatkan ronkhi pada bilateral paru, S1S2

bbing finger (-). Tanda khas yang didapatkan pada

saan adalah?

urmur 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

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

A N
sembuh dan sering kambuh. Pasien sering mengeluh sesak terutama

setelah beraktivitas berat atau bermain bersama te un kini
keluhan sesak memberat. Saat berusia S5 tahmn pagien sempat
diperiksakan ke dokter, dikatakan bahwa te at defek pada septum

atrium. Pemeriksaan TTV TD 110/80, HR 12Wt 28x/mnt, Tax 37,
SpO2 94%. Pemeriksaan fisik didapatkan ronkhi pada bilateral paru, S1S2

regular, clubbing finger (-). Tand s yang didapatkan pada

pemeriksaan adalah?

=10

l * Teralogy of Fallot
| | * sronsporition of the great
Lefr-ta-right Outflow arterles
shunts obstrection * Arriovesariodor seprol
defer
- Veairiodar Sepral . Pulmonary Stenosi
Defect (VSD)
« Aortic Stenosis
« Persistent Duchus
Arterios (PDA) «Loorcronion of oorta

- Arrial Septral Defect

(ASD
- W
Late cyanotic

Early cyanotic

“Blue Baby*
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Becundum ASD .50

- WG l | \\".,\\\
Atrial Septal Defect R ‘}:.JH %
" -ﬂ

Primaam ASD =~ |F

* Pada 3-10% PJB. Terdin 4 fipe D3A: : | Trcsmpid
- Defek sekundum |50-70%) o g J
- Defek prirnum (30%) L | 4

= Sinus venosus [10%] =
= Sinus koronorius x E

* Dapat menutup pada usia 1 % th,
kecual defek »86mm

g1 A2 pa 51
* Prinsip terapi mengontrol gagal //i'.;f‘%\ [E= ]“::"[I‘ _[I

rantung & pembedahan

* Manifestasi klinis :
* Asimptomatis
* Riwayat ISI% e
* Sesaks raktivitas

*  Bunyi, ja g S2 melebar dan menetap pada saat inspirasi

punekspirasi (splitting)

ur sistolik pada katup pulmonal (ICS 2 parasternal line kiri)
TAU 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
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Jawaban lainnya...

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

murmur diastolik
C.Murmur diastolik pada ICS 2 parasternal line kiri @ regurgitasipulmonal
D. Murmur diastolik pada ICS 4 midclavicula sinistra @ ste@n ral

E. Suara S1 splitting saat inspirasi maupun ekspirasi ra S2 splitting

56. Seorang laki-laki usia 20 tahun datang ke ki efigan keluhan demam

hilang timbul sejak 1 bulan yang lal@ d ai'm¥yeri tenggorok, berdebar-

debar dan lemas. Keluhan juga d pada sendi yang berpindah-
pindah. Pasien belum pernah mende
Pemeriksaan fisik didapatka urmur mid-diastolik di apex, TD 120/70

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

ta penyakit ini sebelumnya.

bentuk cincin pada le s. Hasil lab didapatkan leukosit 14.500,
ASTO 500 IU, CRP 4, pemeriksaan yang menjadi kriteria mayor
Jones diagnosi pasien tersebut adalah?

A. Demam ( ,

E. Leukosit 14.500

D. Lesi eritema bentuk cincin pada lengan atas
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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 1%'£ritema
bentuk cincin pada lengan atas. Hasil lab didapatkan leukosit l;l.SOO,
ASTO 500 IU, CRP 4,0. Hasil pemeriksaan yang menjadi ]@ mayor

Jones diagnosis penyakit pasien tersebut adalah?

N

DEMAM REMATIK AKUT

TABLE 74.2 2015 ANA-Revised Jones Critenia for
Diagnosis of Rheumatic Fever*

Eﬁo'ogi MANOR CRITERIA
Moderate- and High-Risk
Streptococcus B hemolitikus grup A e et
Kriteria diagnosis (JONES) MR (pohyarhenn sy ABs fnchuding aatyaniviss
Ralt Y OrOM W oA Doy 1t epe
= Bukii infeksi streptococcus atau ASTO TR G
yang meningkat + 2 kriteric mayor/ 1 TR Erythwema Mgt
mayor dan 2 minor
. MINOR CRITTRLA
.:eﬁunjo ng Moderate- and High Risk

Low-Risk Populations Popudations

= Kultur tenggorck
= Hitungleukesit dan CRP
- ASTO

e METrtrg 420 400 varal ey Son “r
* ChNo roes LB 8 e e (As 5 8

@7
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Karditis

* Komplikasi uvtama Demam Bheumatik Akut

* Dapat menyebabkan

= Takikardia (tidak sesuai suhu)

= Kordicrmegali [percarditis, pankardifis, THF)

= Endokardifis @ ditandai mifral regurgitasi (poda oweal), mitral stenosis [(Carey-
Coormbs murmur, kercsakan lanjuifironis), acrfa regurgitasi (kerusakan lkanjut)
Mickarditis (kardicomegalifCHF| @ sering terjodi AV blok

= Percardifis [percardial ficfion rebfefusi perkard)
= Eardifis ringan [MESAR ringan)]
= Eaordifis berat [M prolapse, efusi perikard, CHF)

Bagirin 100mgfkghari dibagi 4-5 dosis (tanpa atau dengan karditis ringan) 1 bulan

+ prednisane 1-2mg kg hari [karditis sedang-berat) 2-3 bulan

mmﬂ ai Choden for Primary Prevention of Rheumaiic Faver

ANTIRIOM T ADAENIS THRATION DSE
Hezuat howr by igeninile ] T e e ] B il snigy, WP i W by im g
Plemaay et by o lhn [ pra sl YR Claal For |0 clrvs 250500 w1 hier e dadly for 10 devs
Drug Regimen of Chaice for Secondary Prevention of Rheumatis Faver
ANTIRIOTIC ADNMINISTRATION HISE
Bevarat bidar by psra mdlia Shigghr il kel B ol kol cvery 1wl Frap ol jonell o Iy il 200 (L 8 ol s | D090 0HEE) it
Fot Childrra =50 by in + ] D] i
Frmicillin ¥ Eh_ﬂ_ f ] glﬂl’ chily
Sl caarmidr® (4} For sty snd chilkdm 250 kg in weight: | gdeily
For childies <30 kg i weight! 500 @ deily

< Exyibrosyein Clal 0 g b daily

4

Jawaban lainnya...

A. Demam (>38,5 C) @ kriteria minor
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B. CRP 4,0 — kriteria minor
C. Nyeri sendi yangberpindah-pindah @poliarthralgia kriteroa minor

E. Leukosit 14.500 @ bukan termasuk kriteria Jones

57. Seorang anak perempuan berusia 8 tahun dibawa ke RS denga luhan
tampak kurus dan pertumbuhan terhambat diban an ¢ anak
sebayanya. Pasien diketahui sering batuk dan berdeba#2, k in batuk
disertai darah. Pada pemeriksaan fisik didapatkan ananmedarah sistolik
poplitea melebihi tekanan darah sistolik brakia mHg, laju nadi

120x/m, laju nafas 32x/m, suhu 36,50C, sta‘m ang, pulsasi kapiler

terlihat pada kompresi ringan dasar r diastolik pada ICS II

parasternal kanan. Tanda yang n pada pemeriksaan fisik

pasien tersebut adalah?

A. Quincke’s sign dan Hill’s si

B.De Musset’s sign dan er sign
[
C.Gerhardt’s sign d i ign

’

D.Landolfi’s si

E.De Musse ignn dan Corrigan’s pulse

cke’s sign dan Hill’s sign

Segrang 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
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120x/m, laju nafas 32x/m, suhu 36,50C, 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?

Aortic Regurgitation

* Parphersisign podo regurgitas aorta:

1. Comrigon's pulse: Disfersi nodi orterd yang c=pot dan kuat dengan kolaps yang cepat

2 De Mussef's signc WMerggelengicon kepala di sefiop detalk jortung [lice o bird waldng) /

3 Mwiler's sSigno Pulsasi yong tedihat podo uwula

4. Quincke’s sign: Pulsasi kapiler ftedifaf poda kompres fngan dasar kukuy

5 Troube's sign: Suora sistolk don dicstolik terdengor di atar arferd femorolis |“pistol shofa")

& Durcziez's sgn: Tekonon bertahop podo arter femonals menyebabkan broit sholik dan dioshalic

7. Hill's sign: Teloanon darah sisholk poplitea melebihi telbanon daroh sistolk brokdoliz 80 rmmbg (fonda
paling sensitif unfuk regurgifos oordo)

B Zhelly's sign: Denyut sendn

¥.  Eosenboch's sign: Denyut Hepor
10. Becker's sign: Pulsosi yang terihot darn artesdol reting
1. Gerhordt's sign [oka Zgilers sign): Denyut limpo dengon odormyo splenomegali

12.  Maoyne’s sign: Perururan fzkonon dorch diasfolk 15 mmHg kefica lengan dipegong di afos kepala
[zangat tidak spe=sific]
13. Londolfi's sign: Koriroksi sistolk don dilotosi diastalik pugd

Y

[
A

Letak Auskultasi katup jantung
* Mitral= copeks jontung/ ICS V

midcliovicutc snistra

* Trikuspid = ICS V parcsternal line
sinistra

* Aorta = ICS |l parastemnal line dekstra

* Pulmonal = ICS || parasternal line

sinustra

Suara Murmur

* Untuk gorta dan pulmonal( bising
sistolik = stenoss, lQstolk=

reguraitasi))

* Untuk mitral don inkuspic bising
sIstolk = reguraitas), digstolik= stenosis)

Sumpern

1. Mamn, Igo=a. LEey. 3014, Brovwrcich Moot Dasass; A Texttcce of
Cargisvaasuior Mediaims 107 BEoiion, Shovise, Usitsd 3aavy

2 Porimpuren Cetier =k Kar2icieg! roenoia 3014, poncusn

“ Poctelints azn Clﬁ:ﬁ"m:/ Fematt Jamung San PE—:«;U*
Darcn, Sz 1. Jeesrte,, Inconcdia
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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 d@ anya

splenomegali &
D. Landolfi’s sign dan Quincke’s sign @ Kontraksi siStolik

dilatasi diastolik pupil

E. De Musset’s sign dan Corrigan’s puls elengkan kepala di setiap

detak jantung (like a bird walkimg si nadi arteri yang cepat dan

kuat dengan kolaps

58. Seorang laki-laki usia 7 un awa ke IGD RS karena keluhan sesak
nafas sejak 6 bular’y n an dirasakan memberat. Keluhan dirasakan
memberat ketika pasief, beraktivitas, istirahat dan tidur sehingga pasien
sering terban . eriksaan ditemukan TD: 110/70 mmHg, Nadi:
100 RR 30xfmn mp: 36.3°C, Peningkatan JVP, Pitting edema (+) pada

ekstrer@ diomegali, Murmur diastolik grade 5/6 pada katup mitral,

i d

i kedua basal paru. Pada pemeriksaan EKG ditemukan Atrial

dengan Rapid Ventrikuler Respon

aimana 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
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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 dirasa erat ketika

pasien beraktivitas

* Peningkatan JVP, Pitting edema (+), Kardio i,
basal paru.

* Pada pemeriksaan EKG ditem Atrial fibrilasi dengan Rapid

khi halus di kedua

Ventrikuler Respon

Bagaimana mekanisme kerja/terapi pada pasien ini?

[
TATALAKSANA FAILURE

1. Nonfarmakologi

*Restriksi,ca 1.5-2 L/day
eratur

- Diuretic ( furosemid, spironolakton, thiazid), Boleh

ditambah vasodilator

e Sistol 85-110
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- Tidak perlu terapi tambahan (cukup loop diuretik)
e 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 detiz&

AF dengan respon ventrikel normal

Nadi 60-100 detik O

AF dengan respon ventrikel cepat|( Rapid)iNadi >100detik

TATALAKSANA

- Jika hemodinamik ti@

¢ kardioversi

- Jika h di t

o Beta@e
Ici anel blocker

sin 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
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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 no atrium
dan atrioventrikular (AV) sebagai akibat peningkatan to a
penurunan aktivitas saraf simpatis. Efek ini disertai %

kecepatan konduksi nodal AV. E

dan

urunan

Jawaban lainnya...

A.Meningkatkan kekuatan konftta ikardium — meingkatkan

kontraksi miokardium

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

mekanisme kerja loop di

D.Menginhibisi engi a nsin converting — mekanisme kerja ACE-II
inhibitor
E. Menst a a jantung yang terganggu dengan menghambat kanal

ion 1\@ mekanisme kerja amiodarone

anisme kerja terapi pada pasien ini adalah...

ENURUNKAN 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
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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 6
C.Keratitis dendritik &
D.Keratokonjungtivitis flikten &

E. Keratitis sklerotikan

A. Keratitis acanthamoeba

Keyword:

* Nyeri mata kanagydan(ki ri dirasakan cukup berat.

e Mata merah, berair, sa silau.

* Pasien pengelihatan menurun. Riwayat

trauma disa

enggunakan lensa kontak.

semeriksaan optalmology di dapakan mata merah, VODS 0,7/0,6,

trat (+), edema kornea (+), kelopak bengkak dan flare di bilik mata
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Diagnosa yang mungkin pada pasien ini adalah...

KERATITIS

suatu peradangan komea, dopat Derupa
kerafitis superficial, intersiial, atou profunda.

Dapat disebablkan cien virus, akter, jamuor,
dan protonsa

Urmumnya di dahului dengan:
Defisiens vitamin A

Traumia dan kenisakan epitel
Reqiks] konjurgtivitis menaniun
Lersa kamtak

Daya imun berorang

husim panas dan lemoao
Pamakaion korikostercid
Herpes genital

STmrpppoo

GEJALA KLIMES

2akit ingan hingga berar

A

= Zilgu
Mota Berair dan kotor
= Lesidikomea

- FEF‘QEliI"ETﬂI‘I mMmerurur

A
Keratitis Epitelialis Mengenai kormea Uji Fluarasein {+) Uji plasida (+]
Superfidalis didepan membran
Beman
Subepitel Mengenai kames Uji Flwaressin |-) Uji plasida (+]
dibawah apitel
karnes
Profunda § Di dalam strama Di dalam stroma Uji Fluarasain {-) Uji plasida -}
Interuitialis karmes karnes

Y
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Keratitis Epitelial

Garmdiav §-!
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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 ya d@erlanjut

menjadi bentukan geografik, tidak khas ditemuKan a pengguna

lensa kontak

D. Keratokonjungtivitis flikten @ radang d n konjungtiva yang
merupakan reaksi imun, tidak k ikean pada pengguna lensa

kontak

E. Keratitis sklerotikan @kekeruhan berbentuk segitiga pada kornea yang

menyertai skleritis, tidak khias ditemukan pada pengguna lensa kontak

Jadi, Diagnosa yan ngkin pada pasien ini adalah...

A. Entropion @'

l1an 50th, datang ke dokter dengan keluhan penglihatan kedua

tanya 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?
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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 drainas 6
D. Infeksi virus pada bilik mata depan &
E. Gangguan aliran darah menuju kedua mata

C. Gangguan akses aqueous hu

»m drainase

Perempuan 50th, datang ke dokter deagan keluhan penglihatan kedua
matanya sempit seperti meiiagt terowongan. Mata merah (-). Nyeri (-).
Pemeriksaan TIO: OD 3%mH% OS 35 mmHg, gonioskopi: sudut bilik
mata depan tertutup, C/D ratio 0,8. Tidak ada penyakit lain pada mata

maupun penyakit si iupakah penyebab kelainan mata pada pasien

diatas? %
<,
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= Glavkoma adalah suatu neuropati opfik kronik didapal
vang ditandai oleh pencekungan [cupping) diskus optikus

dan pengecilan lapangan pandang, bigsanya diserta
peningkatan tekanan infrackular.

= Mekanisme peningkatan  tekanan  intrackular pado
glavkoma adalah

- gangguan dliran keluar agueous humor akibat kelainan

sistem drainase sudut kilik mata depan [glaukoma sudud
terbuka) atau

- gangguan akses aqueous humor ke sistemnm drainose
[glaukoma sudut tertutup)

Ve i

A Glaomas primer T ARt Lelanan lensa (fakogenik)
1 Glaukoms suthi tertuba & Dhlokay
A Glaukoma sadut tertedis prmmer [glachoms ot b U eiens
tertuis ko, gleukorns Mmpleds brond) < Faholink
8 Glavhoma 1exanan normal [gladome febanan 4 Abat kelenan Mkt Uves
rendeM) . ets
I GRkoma wadut tertviup U Sieeitia pottanos Hedhaio pugslee)
& At < Tumer
b Swbalt d [dema corpus Ohwe
£ Xpoesh S Sndeom nidokormenendotefial 0CE)
d WA platesy 6 Traume
R adkoma kongervisl a Hfema
1. Ghauhoma bomgenital grvoss b, Kortumareseyl st
1 Ghavkoms yang berkatan dengen belanan © Sk ls armtere perifer
perlembangan mats lan 7. Pescacperanl
2 Sedrom undrom pemdedahan bii mats Sepen . Glonh orma sunilatan Liarn (Glavk nma mesgna)
§ o Avesfekd b Sinpkia anterr perder
Sedroem Reger €. Pervumbuhan epitel Lo Dawah
Sndrom Potey ¢ Pacabedah tander komes
b Anirdiae « Pascabedah alyet teTnae
1 Glackonus pang berhailan Sengan Lelsinan L Glaukomg neovader
LMD #h T a0k L 4 Dateter nwioa
2 Sendrom Sturge Weber B OWluni vera centrala ratings
0 Sedeom Martan . Tumar strsokutet
C i Seomatonn | Y Peninghatan tekanan very epadiets
U Searom Lowe o Fatuls Vv ot Linvernone
* Rubeia kongerstsl B Sndrom Saurge Waeber
C Claanomma seburvey 0. Alsbat teroid
1 GLAome plomentan O Glavhoma sbeadut Masd sd b wmia A cma yang tioak
3 Shdion chatolas teckontrol adalah mats yeng keray, ek dapat meldat,

4an sering fyer!.
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Tabel 11-2. Klasifikas glaukoma berdasarkan mekanisme peningkatan tekanan intraokular.

A Glaukoma sodut terbuka B Glaukoma sudut tertutup
1. Membron pratrabekular: Sermua telainan ini dapat 1 Sumbatan pupil {iris bombé)
berkembang merdadi glaukoma twudut tertutup akibat a. Glaukoma sudut tertutup primer
kontraks! meenbran protrabekulae, b. Sekiunio puplilae (Ynekia postecion
a Glaukoma neovaskular C Intumesensl lensa
b Pertumbuhan epitel ke bawah d. Distokasl lensa anterior
¢ Sindrom KCE e Miferma
2. Xehainan trabekular 2. Pergeseran lensa ke anterior
a Glagkoma sudint terbuka primer & Glaukoma sumbatan uliaris
b. Glaskoma kongenital b Oklusi vena centralis retinae
¢ Glavkoms plgmentasi € Skleriths
d. Sendrom ekstollav) d, Pascabedish ablatio retinae
e. Glaukoma sibat steroid 3 Pendesakan sudut
. Hifermas o daplatesy
0. Kontusio ata resesi sudut b intumesens! lenss
h. Iridosiicitis (uveitin) ©. Midriasis untuk pemerikiaan fundus
i, Glaukoma fakoliti 4. Sinekia anterior perifer
3 Kelainan pascatrabeloular & Penyempitan sudut krondk
A Peningicatan tehanan venra episkiers b. Akibat bilik mata depan yang datar
<. Akibat iris bombé
d. Konltraks) membran pratrabekular

Glavkoma Primer

» Jalan akuos humer tiba-fiba Eﬁﬁﬁ?@ﬁfgﬁ* diturunkan

tertutup . ﬂDﬂmﬁnin kﬁ::l;r1 se:ér::rc:
. erlahan diserial dengan

« Rasa sakit yang berat Benekcmcln pada sc:rgf
« Keadaan gawat darurat op )

. = Tidak sakit berat
« Penglihatan menurun :

= Pengelihatan turun

= Mual muntah perddhan-lahan

< - Mata merah dan bengkak  ° TU'&"EI vési?” @ Denpng

pada kebutaan
Y
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Pemeriksaan pada glavkoma

* Tonometri @ Mengukur tekanan bola mata

* Gonioskopl @ Melihat perfemuan ifs dengan kormea di sedut bilik rmafo
* Penilaian diskuz optlikus

* Permiteri @ Femeriksaan lapang pandang

* Pakimetri @ Mengukur tebal kornea
S N\

Terapi Glaukoma

e A Supresi Pembentukan Aqueous Humor

= Penyekat adrenergik beta: Timolel maleat §,.25% dan 0,5%, 1-2/hari
Betaxolol 0,25% dan 0,5%, 2/hari
Lewabunalal 0,25%, 1-2/hari

= Penghambat anhidrase karbonat: asstarolamid 250 mg tablet 15 4 tablet/hari per aral

B. Fasilitasi Aliran Keluar Aqueous Humor

-

= Lipid Receptor Agonist- Larutan bimataprast 0,005%, lstanoprast 0,005%, dan travaprost 0,004%,
unoprastons 0,15% masing-masing sekali setiap malam

= Jhat parasimoatomimetik: Filcaroine 0.5-8% diteteckan hineza 4 kali sehari
Jawaban lainnya...

A. Gangguan aliran keluar aqueous humor akibat kelainan sistem drainase

sudut bilik mata depan @ glaukoma sudut terbuka
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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 (arterifven

61. Ny.R, 36th, datang ke dokter dengan keluhangtid ny&\ pada mata

kanannya. Pasien merasakan seperti kerap keli ingga matanya
terus berair. Matanya sering terlihat me %c nyeri. Tidak ada
penurunan penglihatan. Riwayat alet -)\gRiwayat trauma (-). Pada

pemeriksaan oftalmologi didapatkaf S 6/6 dan didapatkan seperti

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

A. Trikiasis

B. Koloboma

C. Ektropion

D.Entropion

E. Disti@
pion

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
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pemeriksaan oftalmologi didapatkan visus ODS 6/6 dan didapatkan seperti

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

ENTROPION
De=ail o = T

# |masgersl dar lid » Semsasl Benda # Embrapion # Simiocmatik & * DOry e, abrasi,
margin {bepi asing. mata berair, Invoduskonal & lubrikan, taping ullous, penipisan
kelogak mata merah karena aging, lonveesr lid ke rrialar bormea
maengarah ke selaky mengenal prominence, liguid
dalam} lopwrer lid bandage,

*+ Entropian skatribs bl mi kootin
& karena # Digfimibif & bk
kanjunctivitis rekonstrulsi
sikatriks, trakioma, palpehra
trauma, dan injuri
kel lawal

* Entroplan spastik

* Entroplan
kongendtal

Srradoon ksoderry o Spivhamdlogy. D Sepell peg oo

wreding b 2004 Bore s O irfoal Syylviagmatagyy A dsrievie dgproaci, Sghb e S
e, 06

Tosaor-anz Pl odugiborper JL Youghen £ Aoy’ G| Sghinairesiogyy. [ wal e Yiore
LR L i

67
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

TRIKIASIS DISTRIKIASIS EPIBLEPHARON

Arah pertumbuban bulu mata ke Adanya bulu mata asesoris @ bl Lipatan haorizontal dari kulit yang

dalsm {arah kornea) mata tumbuh di luar garis berlebihan dan orbicularis di tepl
pertumbuban narmal, >> di kedapak mata yang menyebabkan
arificium kelenjar Meibom bulu mata mengarah ke vertikal

atau sedikit terbalik.

Sewirg &, 2014, Corsd 3 Oiniesl Sphnaimoiegy: A Jatemiz Apgroosh, Bgit
Sxhior. Iyancy: Bhsdise, 3014,
Boras~-Bra P, Avganaper . Veughan & Assury s Cenoral Ophaimaegy. 19th

O

A. Trikiasis @ pertumbuhan b mata §ang mengarah pada bola mata

Jawaban lainnya...

B. Koloboma @ celah pada kel bagian setengah nasal atas
C. Ektropion @ pogi i kel mata mengarah keluar

E. Distikiasis @ u mata tumbuh di tempat keluarnya saluran meibom

62. An.R, @1 geluh penglihatannya kabur jika melihat tulisan di papan

ya sejak 1 tahun yang lalu. Pasien tidak kesulitan melihat

ap. Mata merah, nyeri, dan gatal disangkal. Pasien belum pernah

sounakan 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
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C. Penggunaan lensa konkaf o
D. Penggunaan lensa konveks
E. Penggunaan lensa sferis positif

C. Penggunaan lensa konkaf

Vo4

An.R, 13th, mengeluh penglihatannya kabur jika melih&t, tuliﬁl-nldi papan
tulis dikelasnya sejak 1 tahun yang lalu. Pasien tidak kesulitan melihat
saat gelap. Mata merah, nyeri, dan gatal disanék&l. tasievpbe lum pernah
menggunakan kacamata sebelumnya. RiwaWalgna disangkal. Pada

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

pada pasien ini adalah . .. (\V

KELAINAN REFRAKSI

= Akormodasi adalah perubahan = Ermmetropia @maia normal
k=kuatan refraksi mota soat melinat . Amet iz @ kelai £ ) .
cbyek yang dekat. metrcpic ) elginam refraksi mata

i o . = Presbyopia: hilangrya

= Saat akomodasi, otot siliaris kontraksi 1 kemampuan akomodasi mata

kapsul lensa relaksasi @ lensa mensbol karena proses aging

= Pengulkuran tojam penglihatan = hMyopia: fitik folus boyangan ebyek
dengan Snellen chart ferletak di depan retina
B » Hyperopia/hypermetropia: fitik

1 & . fokus boyangan obyek teretak di

2 belokang reting

2 + « Astigmatisme: titik focus yang
-3 2w dihaslkan multipel
= ¥ a ]
‘s

e

[ Bowang B, 3314, Kamel 1 Clrissl Cohinzimaiagy: A Syromis Sgpressh. Bget BEolian, Syonsy: Bsvier, 2006
Ricrdzn-tvm F. Augmwegs L Vaughen LAsouy 1 Geraa Oghihasimalagy. 1/h e2. Haw Vo LealGrneee-Hi

| Cnellen chart | EoommHee: I01E.

Y
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JENIS KELAINAN REFRAKSI

Miopia Hipermetrapia Astipmatisme
= Rahun jauh *  Rabun = Kelenghungan kornes atsn |snsa
tidak rata
= Sumhbu bola mata lebib panfang + Sumbuo bala miata = Koreksic lensa silinder (C+-)
= Titik fokus jatub di depan reting = Titik fokus jatub di = lens:
1. Astigmatisme Miopia Simplek 8
» Lensa terlaly cermbung, v Lenss barlalu datar, skomadasi sussh C-
akomodasi kuat T, Bstigmatisme Hipermetropia
= Koreksic kensa sferis (-] terkecil = Koreks: Simplek &0 C+ y

3. Astigmatisme Miopia
Kompositus & C-5-

4, Astigmatisme Hipermetropia
Kompositus @ C=5+

5. Actipmatisme Miktus @ S
atau C+5- (C=5)

~O”

Sumier: OHaimaiagl Umoemn, Yougnon Lo Asoury, Bol 1T, el 39398
Pref Sigerts bree, Bmo Fenysicf Miolz Bdhl -5, el T7-B4

MIOPIA

Miopia Ringan @ <3 dioptri

Miopia Sedang @ 3-6 dioptri

[
L
-
L
L
[
-
i
&

Jawaban lainnya...
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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 r &ganjal pada
kedua matanya. Pasien bekerja di sawah dan j ggunakan topi
atau kacamata. Hasil pemeriksaan visus ODS 6780 ditemukan selaput
putih keabuan berbentuk segitiga men i Q es sonde (-). Diagnosis

pasien ini adalah...
A. Pseudopterigium
B. Pterigium

C.Corpus alienum mat
[

D.Katarak senilis

E. Keratiti

.K, 60th, datang ke Puskesmas dengan keluhan rasa mengganjal pada
kec}ua 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...



belajar §

“~_Channel 4

PTERIGIUM

\ Ge Klinis:
« Bisa tidak memberikan keluhan
Partumbunan fiorovaskular « Kelwhon gangguan pengelhatan
konjungtiva yang oersifat bila menutup media refraksi

degeneratif aan invasf

Terietak pada ceioh kelcpak
©0goan nasal graupun temporal

\ / Sumber: Mr.nw Eyw Ceater, h'g\-.m

Sumber: Prof Sidarto Mas. imu Perwalit Mato Edisd ke 5. hal. 119

Derajat Pterigium

| Derajat 1 : jika pterigium harya terbatas pada limbus kornea.

Derajat 2 © jiks sudsh melewsti limbues kornea tetapi tidak lebih dan 2 mim melewati kornea.

Derajat 3 : sudah melebihi derajat 2 tetapi tidak melebihi pingziran pupil mzta dalam keadazn ahays
normzl {pupil dalam keadazn normal sekitar 3 — 4 mmj

< Derajat 4 : pertumbuhan prerigium melewat pupil sshingga mengganggu penglinatan.

Y
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Tatalaksana

. -

-

o et
.'..-. K
/

= Lindungi rata dari sinar marahar, debw, dan udana kering

dengan kacamata pelindung
+ Bila ada randa ragang @ berkan steroid dan air mata buatan

- Tindakgn pemoedanan dan eksisi dapat dilkgkokan kila
ptengium sudah menganggu pengelinatan dan unbuk

mengurang resiko kekamounan

kY

\. S

' U

Sumber Prof Sidarto ieas, Tmu Peryakit Mato Bds ke-5, kol 120

Jawaban lainnya...
A. Pseudopterigium @ tes sonde (+)

C. Corpus ahenum mat asing pada mata, bukan selaput putih

keabuan
D. Katarak seni aran awan putih pada lensa

E. Keratitis pak mata lengket setiap bangun pagi, mata nyeri,

fotof , bepair, pengelihatan menurun

64. 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
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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 terdapatfab E

Anak 7 tahun datang dengan keluk@t 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. Pad ersi kelopak mata kiri tampak perbesaran
glandula lakrimal palplebrak }{;mosis, injeksi konjungtiva dan ptosis
berbentuk huruf S. Dilakukan anel test didapatkan hasil negatif. Apa

terapi yang dapat iM pada pasien ini?

&
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DAKRIOADENITIS

Peradangan kelenjar Gejala
lakrimal, dapat unilateral

atau bilateral

sakit di area glandula
lakrimal {temporal atas

rongga orbita)
Dapat teradi akibat infeksi

virus, bakteri, jamur, sarkoid,
idiopati

Kelopak mata bengkak,

Konjungtiva kemotik dengan
belek

~O°

DAKRIOADENITIS

Terapi
Kompres hangat

Antibiotik sistemik

Bila terdihat abses maka dilakukan
insisi

Jawaban lainnya...

A. Kompres dingin dan Antibiotik topikal @ seharusnya kompres hangat

dan antibiotik sistemik
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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

sejak kemarin setelah terjatuh. Mata terasa pedih dan me

ada nyeri, gatal, belekan, dan penurunan pengelihata&D HT dan
ad

DM disangkal. Pemeriksaan visus ODS 6.4 P emeriksaan
ophtalmology didapatkan gambaran seperti berikut: alaksana yang

tepat pada pasien adalah?

A.Bebat mata selama 2-3 hari,

sembuh sendiri

B.Kompres mata, berikan artificial tear
C.Berikan antibiotik tetes mat
D.Berikan kortiko$teroi @ A

E.Rujuk ke dok pesialis mata

B.Ko xa,berikan artificial tears

& rempuan 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?
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PERDARAHAN e
SUBKONJUNCTIVA Perdarahan

subkonjunctiva 44

* Keluhan darah pada sklera ataw mata berwarna merah

* Sebazianbesartanpagejala
* Perdarahan akan terlihat meluas pada 24 jam pertama lalu
akan berkurang karena terjadi reabsorpsi

Pemeriksaan Fisik:

* Pardarahan pada sklera dengan warna ,zrzh terang (tipiz)
atu merah gelap (tebal)

* Pemeriksaan visus umumnya &/&
s Funduskopi@padakasustrauma

PERDARAHAN SUBKONJUNCTIVA

Dapat terfadi pada keadaan dimana pembulub darah rapuh:

N Tatalaksana:
L +  Biasanya tidak perlu pengobatan karena

e skan diserap spentan dalam waktu 1.3

rminggu

N - oot s ompres g ok

meredakan edema jaringan

N | Skl

mengurangi rasa tidak nyaman pada

(. e

Jawaban lainnya...

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

di bebat namun di kompres
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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 d@it gani

oleh dokter umum &

66. Wanita 60 tahun datang ke Puskesmas dengan kelu ata sering merah,

vital dalam batas normal. Pemeriksag ODS6/6. Pemeriksaan lokalis

mata ditemukan injeksi konjunctiva mata, neovaskularisasi kornea,

dan foamy tears pada forniks konjunctivafinferior. Dilakukan tes Schirmer

dengan hasil 5 mm. Apa tat sana yang tepat dilakukan pada pasien
ini?

A. Pemberian tetes. ta simetilselulosa

B.Pemberian o rtik@steroid topikal

C.Pemberiaman GF
D.Pem saarf penunjang lain untuk menegakkan diagnosis

ke dokter spesialis mata

E. Rujuk ke dokter spesialis mata
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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 S mm. Apa tatalaksana yang tepat dilakukan pada pasien

ini?

SKDI

KONJUNGTIVITIS SICCA  |Metakerines /

Kerato-konjunctivitis sica 2A

. - N W i a — -
* Hiologi: :
@ Aot v, vy Gay eyt lll—‘ — -
: :l‘n
Rl Ao = ——
e S
:w-:;.-':-— : Lvogate Loianl o d
T b -y o
4 mAea -
% Movhmtian ey v —
. ———— e
» .
11— e e
o
L — - e
e ol - Ay . — 3
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e et e e,
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N oy e e I Nk, g 8 i ey (v X240
B et o TS
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s

[FR— @ ik [T —T




belajar

- Channel

KONJUNGTIVITIS SICCA

Wb gkl 6L st TRl sk il 1otal i mekd

Supatang kartas Al Whatman Ho. 41 kbar & medan
r Tes Schilrmer <10mm g 300 m m disediskan pada Sorriks konjungtiva bawa,
bila i el ih 5 Sast Rertad tdak Baia® 0 sk imal
Tear film break-up tim 2 bilad ’
- m—hwunui'uiﬂut Y spat Bila sursuiekiah 5 rroemit siuiruh Bl baiah B rallaks
i urighein il ke

- Orular femning test

Enunjang:

~  Rose bengal dan lissamine green staining

[
[1-]
[1-]
=
=
g
=
i1l
(=1

- Tear osmalality

~ Tear menlscametnyg

W/

KONJUNGTIVITIS SICCA

Komplikasi: Terapi:
* Keratitis, ulkus kornea, penigisan * Tatalaksana penyebab yang
kornea, perforasi mendasari
* Meowaskularisasi kornea * Artificial tears
* Secondary bacterial infection (karboksimetilselulosa, sodium
hialuronat).

* Bujuk ke S5p.M bila keluhan tidak
berkurang setelah terapi atau
muncul komplikasi.

£

Jawaban lainnya...

a1, JESA, b ol (O iy & Syl A it . [ . il (i, 004
i v B, Pl S Vgl i e el . Syl U0 ol . SOyl P P e 5 i il i i, TR
ik 1B e g Dkl 3 sl . Pl ek e Dl | Laman 20

A.Pemberian tetes mata karboksimetilselulosa @ pilihan terapi dry eye

syndrome tanpa komplikasi
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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 urang

tepat

E.Rujuk ke dokter spesialis mata &6

67. Pasien usia 50 thn datang dengan keluhan penglih edua mata kabur
dirasakan mendadak. Pasien mengatakan pe

&

ophthalmology di dapatkan

tannya seperti tertutup
tirai. Tidak ada rasa nyeri. Pada pem

mata tenang. Pasien memiliki ri abetes Mellitus tidk terkontrol

selama 10 tahun
Kelainan yang terjadi pada ien ini adalah ...
A. Ablatio retina regmat ()

B. Ablatio retina non- ogenosa

C.Ablati tin@'
D.Ablati ti ksudat
tir@oma

C.Ablatio retina traksi
Keyword:

* Pasien usia 50 thn datang dengan keluhan penglihatan kedua mata

kabur mendadak, tidak nyeri
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* Kabur di rasakan penglihatannya seperti tertutup tirai.
* Mata tenang
* Riwayat DM tidak terkontrol selama 10 tahun

Kelainan yang terjadi pada pasien ini adalah ...

Ng
Ablatio Retina 4

= Ablatio retina (refinal detachmenf] adalah pemisahan
retina sensorik, yakni lapisan fotoreseptor dan jaringan
bagian dalam, dari epitel pigmen retina di bawahnya.

Gejala Elinis

Penurunan pengelihatan mendodak diserial dengan:
= Roater (benda kecil berterbangany)

* Fljaran kilat

= Tatir yang menuiup
Ablatio Retina

Abdatio Retina
Regmatogenosa

Abdatio Retina ablatio Retina Traksi

ablatio Retina Non-
Regmatcgenosa
Ablatio Retinag
Eksudat/serosa &
Hemoragik
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Ablatio Retfina Regmatogenosa

* Bentuk  tersering ablatic refinae, ablatio  retfince
regmatogenosa, ditandai dengan pemutusan total (full-
thickness) retftina sensorik, fraksi vitreus dengan deragjat
bervariasi, dan mengalirnya vitreus cair melalui robekan
ke dalam rvang subretina.

« Ablatio  refinae regmatogenosa  spontan bicsanya
didahului atau disertai cieh pelepasan vitreus posterior
dan berhubungan dengan miopia, aofakia, degenerasi
lattice, dan trauma mata

(\U

Ablatio Retina Traksi

+ Pada ablasi ini, lepasnya jaringan refina terjadi akibat
tarikan jaringan parut pada badan kaca yvang akan
mengakibatkan abklasi retina dan penglihatan turun

tanpa rasa sakit

« Ablatio retina akibat traksi kisa timbul pada retinopati
diabetik proliferatif, trauvma, perdarahan baodan koca

akibat bedah atau infeksi

= Terapi:

- Vitrektomi pars plana

- Dapat digunakan tamponade gas., minyak silikon, atau
scleral buckiing.

Medical
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Ablatio Retina Eksudat

= Ablasi ini adalah hasil dar penimbunan cairan (eksudat)
di bawah retina sensorik dan terutama disebabkan oleh
penyakit epitel pigmen retina dan koroid. Kelainan ini
dapat terjadi pada skleritis, koroiditis, tumor retrobuloar,
radang uveq, idiopati, toksemia gravidarum.

= Ablasi ini dapat hilang atau menetap bertahun-tahun
setelah penyebabnya berkurang atau hilang.

Terapi

e N Yy D

+  Eelinospeksi pneumofik +  Scleral Bulcking:
I Wilrebdomi:
njeksi udara ochow gos ke dalom melekukon sidero yang dijphitkan
witreous unful memparichonkan podo robekon refina unthulk Pelepasan raks virsareting
retino podo posisinga memperabonkon posk ming
!
AN _/ AN - g

blatio retina regmatogenosa @ disebabkan adanya riwayat miopia berat

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

regmatogenosa juga termasuk ablasio retina eksudat
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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 ... 6

C. Ablatio retina traksi

68. Seorang pasien wanita, 44 tahun, datang deénga eluhan nyeri saat
melakukan hubungan seksual sejak 3_bula @ hir, Pada pemeriksaan
Pap smear tampak sel-sel anaplas psi cervix ditemukan sel yang

menutupi seluruh lapisan epitel cet

didapatkan tekanan darah 0/70

ada pemeriksaan tanda vital
mmHg, denyut nadi 88x/menit,
frekuensi napas 20x/menif{,suhu 37C. Diagnosis pada pasien ini
adalah...
[
A.CIN I
B.CIN II
C.CIN III

N

C. CIN III

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

melakukan hubungan seksual sejak 3 bulan terakhir, Pada pemeriksaan
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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...

P
Tumor Maligna Cervix Uteri

A Karsinoma serviks *  Iedokyl HPV tipel6, 18, 45 dan 56
*  Squamous cell cardmoma 91 % *  Statws sosial ekonomi

*  Adenocarcinoma ¢ Menikah/ memadai aktivitas seksual pada usia muda (kurang 18
*  Adenosquiamous Carcinoma tahun)

Berhubungan seks dengan Laki Laki yang bergant| ganti pasangan
Riwayat infeksl i daerah kefamin atau radang panggul
Perempuan yang melahirkan banyak anak

Perempuan perokok(2, Sx lebeh tingg)
Perokok pasd (14x lebih tingg)

. OV

Zona Transformasi

= Displasia adalah hilangnya diferensiasi normal dari epitel serviks

'* Tempat paling sering terjadinya displasia adalah junctio epitelium skuamosum dan kolumnar
(zona transformasi)

< * Daerah ini paling rentan terhadap infeksi virus, perubahan pH vagina dan fluktuasi level estrogen

* Peningkatan estrogen menstimulus epitel kolumnar bergerak keluar menuju vagina (kehamilan,
konsumsi pil kontrasepsi, bayl baru lahir).

= Penurunan estrogen menstimulus epitel kolumnar untuk masuk kembali ke kanalis endoserviks
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Spektrum Klinis Ca Cervix

@ s Prakanker

1P aon - —— ———
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L
: Kanker
Displasia Displasia et
Ringan Socang Keras m‘““ E Rahim
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Gejala dan Tanda

GEJALA & TANDA KLINIS
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Skrining Ca Cervix
Recommendation for screening
ﬁ Keluhan Lesi anatomis Rekomendasi

e —— " ””’ = skrinin
W 4 - : "

===

- PAP SMEAR

*
w v " T

IVA (Inspeksi Visual dengan Asam
Asetat)

Ly
o e
o - 8
. Pupadate fan (o e

s 20NN
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LLOW THESE GUIDELINES:

Casshcaton Cyrology Catstcaton
Sysem
The Deesds ecton SQAMOU FaOTehal Leson (S1)
System Raactve
Roper | asous | LowGmoe 1LS1) Mgh Grade PSR
Corvcal Peraepmeial Necpians (ON)
Raran
Condyoras | Gade | | Goade Gade w
Raagan Norra Ao Wid Dysplana Mode e neYy vashe
o0y Oysplasa | Dysplasis | Carceoma | conomg
Papsmear

Accuracy of the Papanicolacs Tet in Screening for and Follow-up of Cervical Cytologic Abnarmalities: A
Syvtematic Review

Kavita Nanda, MO, M, Douglas € McCrony, MO, M, Gvan B Myees, MO, MPH, Los A Battian, MO, MPH; Vic
Haseelbiad, PO, lason D Mckey; and David B Matchar, MD
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Berdasarkan | Berdasarkan Berdasarkan Berdasarkan
sistemPap | rencanal Reagen | Rencanal Rencanalll
(1956) (WHO) Ruchart (2001) Bethesda(1988)
Kelas! Tidakterdapatsel | Negatif Dalam batas
ganas (negatif) normal
Kelas2 Peradangan, sel Perubahan reaktif
skuamosa atipia, dan reparatif
kodocytes (ascus)
Kelas3 Displasia ringan CINI(HPV) LSIL(HPV)
Kelas4 Displasia sedang CINII HSIL
Displasia berat NIl HSIL
Karsinoma in situ
Kelas5 Kanker invasif Kanker invasif Kanker invasif
. ! . . .
f=CIN Jp= CIN == CIN 1l —
< b= LSIL —+ HSL i
Bethesda (NO) m‘oﬂ s HSR HSIL
(""‘mw ot ana o
Reagan termindiogy ekt moderate severe )OS (dysplasia)
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Tatalaksana

TERAPI PRE-CANCER/CA CERVIX

Krioterapd

elebirokauter Perusakan sel sel prakanker
dengan cara dibakar dengan
alat  kauter, dilakukan feh
SPOG dengan anestes)

Jawaban lainnya...

A.CIN I @ Tidak tepat

B.CIN II @ Tidak tepat
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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 kelfiar lendir
dan darah dari jalan lahir. Sebelumnya, pasien sempat @t kali

karena perdarahan dari jalan lahir. Pada pemeriksaan TFU 33
cm, his 3 kali dalam 10 menit selama 40 detikg p emeriksaan
didapatkan pembukaan 6 cm, terdapat lendir d iagnosis yang

paling tepat pada pasien ini adalah...

A. G2POA1 inpartu kala 1 fase laten

O

B.G2PO0A1 inpartu kala 1 fase aktif

C.G2P1AO0 inpartu kala 1 fase aktif fasedeselerasi

D.G2PO0OA1 inpartu kala 1 fase aktif fase dilatasi maksimal

E.G2P1AO inpartufkala aten

D. G2POA NI p@fl fase aktif fase dilatasi maksimal

Seoran@ erempuan berusia 23 tahun usia kehamilan 37 minggu
a n keluhan nyeri perut tembus belakang disertai keluar lendir
dan dﬁrah dari jalan lahir. Sebelumnya, pasien sempat dikuret 1 kali
ka&na 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...
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Jawaban lainnya...

A.G2PO0OA1 inpartu kala 1 fase laten @ pembukaan 1-3 cm
B.G2P0OA1 inpartu kala 1 fase aktif fase akselerasi @ pembukaan 3-4 cm
C.G2P1AO0 inpartu kala 1 fase aktif fase deselerasi @ pembukaan 9510 cm

E. G2P1AO0 inpartu kala 1 fase laten @ seharusnya G2P0OA1

Asuhan Persalinan Normal /

= Usia kehamilancukup bulan (37-42 minggu)
* Persalinan terjadi spontan

= Presentasi belakang kepala

= Berlangsung tidak lebih dari 18 jam

* Tidak ada komplikasi pada ibu maupun janin

. OV

Asuhan Persalinan Normal
* Fosze Loten: pemizukaon serviks 1-3 cm, £ 8 jam
* Fosze Akiif: pembukoan serviks 4-10 cm, £ 4 jam

* Pembukoan lengkap — bayi lahir
* £ 2 jam pada primigravida, £ 1 jam pada mulfigravida

w = Zegera setelah bayi lahir — lohimya plasenta, £ 30 menit
M = Segera setelah lahirnya plasento — 2 jam post parium

L

o — —
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FASE LATEN FASE AXTWF
| I 3 cm, berlangiung  pombukaan dar 4 om sampad lengkap (= 10 cm),

;ouurchm M berlangsung sekitar 6 jJam. Fase ahtif terbag! atas
*Fase aksolerasl (sokitar 2 jJam), pembukaan 3

pembukasn 4 cm sampal 9 cm.
* Fase deselerasl (sekitar 2 jam), pembukasn 9
em sampal longkap (+ 10 cm).

)

PEMERIKSAAN (0nsetst Susbogl, 2008)

KALA |

Parameter Frekuensi pada Fase Laten Frehuens! pada Fase Akuf
Produksi urin, protein, aseton  Tiap 2.4 jJam
Tekanan Darah, suhu Setiap 4 jam Setiap 4 jam
Pembukaan serviks Setiap 4 jJam Setiap 4 jam
Penurunan Setiap 4 jJam Setiap 4 jam
Nadi Setiap 30 menit Setiap 3060 menit
D Setiap 30 menit Setiap 30 menit
Kontraksi Setiap 30 menit Setiap 30 menit
Normal 1-2 x/ jom, 20" (APN 3-4x/10°/30-40" (APN
update) update)
TANDA MIS PALSU (Braxton Hicks Contraction)
*  Contraction occurs at *  Discomfort is chiefly In = Contractions may stop
Irreguler intervals the lower abdomen when rest or even
“ Intervals remain long *  Cervix does not dilate changing positions
* Intensity remains and effacement =  Without bloody show
unchanged
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KALA | i

PARTOGRAF = SHEE 3

Dimulal pada pembukaan 4,
Pemeriksann:

[y I

'

-
IEETRERY T

‘b

D

Alr Ketuban

Molase 13
Dulatass Serviks s
Ponurunan Kepala Bayl

Kontraksi

Pamberian Oksitosin (Fka tya)

Nadv .
Tekanan Darah -

Suhu Tubuh —s LUHB
' TT]

- .t

1

I
veerreer

v—l‘—~w¢01ﬂ+-
’_*r
1Y,

LI I L I L L I

T

= Atas Goarls Waspada | (Alert)
Observasi rutin tetap dilakukan dalam 4 et 1
waktu yang lebih singhkat. Rujuk ke 1S — = 3
kocuall pembukaan sudah hampir lengkap. v L
*  Atas Garls Waspada Il (Action) v Has
Bila ada gawat Janin atau porsalinan tak " - . "
maju segera rujubl, pertimbangkean oksitosin Sp— 5 1 , o
Jika tidak ada kontraindikask. - =B
BmcgIz Cestoy Bolil Kooue Jia | cich Pot Or. Rustam fMdocmeer, MPH. 3013, Penoreit 800
Sulow Azusn Poistinen Kink Axshan Poasicen Noemal cich Joringen Acdanal Posthen Kinkb-Koizhaisn Regroaaal

LK)

KALA I

-8 v

il
teerrrey
i
Fedtrereene
1
Podorastinigy
+
+

.
voo
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badbreaiie

sodoe
o
vodaa
HuU
boan
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boad =4
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L
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Episiotomi
o omdieosi
« Pembslanwndc  + Peaopsa

kngiap * Eotongkan i winari [] Perineum rigid

1 Kegala janin tampak v Mesgans possi panus [osis 10 mengedn| . N
vahia dengan dameter & " Jaga keoyamanas e, avupan nutris, sehidrasi [ ] persalinan primigravida
- : J{:::hﬂm [] Patologi (tumor, sikatrik)
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KALA Il

anda Plasenta KUSTNER 141
Lepas Lila 14l pusat m : .
» Semburan darah KAEIN . posson Gourutt MENGEIAN <5 108 Dusst mamaniang =» |
banyak tiba tiba setwiah mengeian tall pusat bambal memendes, maka plasentas belum
*  Uterus globular Sepas
= Tall pusat
memanjang
MANUAIA Tangan kirt sosmoem@eig SInois pade segmern Sawal
Fatnem, sedtangaan tangan Aanan memegsny dan mengeacanghan tall
Meat, Nodua tangan o tarik boﬂavnmn =» Tartkan terass l-vnl dan
| »
TATALAKSANA KALA 11
1 2 3
Injeksi Oksitosin Peregangan Tali Pusat Terkendall Masase Uteri
Injeksi oksitosin 10 unit IM Nka plasenta belum lahir datam Cek tonus uteri
pada 1/3 bawah paha waktu 1% menit = 10 1U oksitosin
kanan bagian luar IM (dosis kedua dan slapkan
rujukan) <> 30 menit plasenta
belum lahir=> rujuk atau manual
plasenta

Sncod: Ceatoyi Bohil Loouo JiS | cich Pot. Dr. Rustom pdocecr, MPH. 3013, Penorst 800
Suos Azuzn Poistihen Kink Asohan Peasiecn Noemal cick Joi-ger Nsgonal Poictihen Kink-koizhaian Regrosual

\ 4

e et - -— e——-

KALA IV

= Definisi; 2 jam post partus *  Monitor kontraksl uterus

*  Monitor tanda vital *  Porineorafl
* Setiap 15 menit selama jam pertama +  Evaluasi dan estimasi jJumilah perdarahan
*  Setiap 30 menit selama jam kedua * Inisiasi menvyusu dind

RUPTUR PERINEUM

1 Laseras epitel vagina atau laserasi pada
kulit perinewum sais
2 Melibatkan kerusakan pada otot-otot

porineum, totapl tidak melibatkan
korusakan sfingter ank

3 Kerusakan pada otot sfingter anl
Ja robekan « SO% sfingler ani eksterna
I robekan > SO0% sfingter and ekstorma

3¢ robekhan jugas meliputi sfingters an
inmterna

+ Robekan stadium 3 disertal robekan epitel
anus

TSy

S=co3z Doy Byl Cooue Ji | oieh Pa. Or. Ruatsm Maosmecr, MPH. 3013, Pencreht 800
Suos Azusn Poistihan Kink As.tan Poasicen Nosmal cich Jarigor Nedonal Poistihan Kink-Koizhaian Regrosual

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

hamil 8 minggu untuk periksa ke dokter. Pasien mengeluhkan perdarahan
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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 ~ E &

B. Abortus insipien

Seorang suami mengantar istrinya sia 31 tahun yang sedang

hamil 8 minggu untuk periksa Ee dokte

dari jalan lahir disertai nyeri perut bagian bawah. Pada pemeriksaan
M. N

asien mengeluhkan perdarahan

inspekulo didapatkan darah, jaringan (-), ostium uteri interna dan eksterna
L4

terbuka. Diagnosi§pa ini adalah...

Jawaba in
A. Abo 1 nens @ OUI terbuka, OUE tertutup, perdarahan ringan
s inkomplit @ tampak dan teraba jaringan di jalan lahir
rtus komplit @ OUI dan OUE tertutup, jaringan (-)

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

Abortus
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* Definisi: ancaman/ pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat
hidup di luar kandungan, Usia Kehamilan <20 minggu atau berat <500

gram.

Jenis-Jenis Abortus
4

OIAGNOSES | PERDARAHAN | NYERI PERUT | UTERUS SERVIKS | GLIALA KHMAS
Abortus Sedikit Sedang Sesual Tertutup PP orest (#)
Iminons
Abortus Sedang-banyak  Sedang-hobat  Sesual Torbuka PP tost (¢)
insiplens
Missed Tidak ada Tidak ada Lebin kecHl Tertutup PP rest (+)
abortion Janin telah mati
DIAGNOSIS | PERDARAHAN | NYERIPERUT |  UTERUS | SERVIKS |  GEJALA KHAS
Abortus Sedang-banyak  Sedang-hebat  Lebih keci Terbuka/ PP rest (+/-)
Inkomphit tertutup Ekspulsl sebagian
Jaringan konsepsi
Teraba jaringan
Konsepsi
Abortus Sedikit/ tanpa Tanpa/ sedikit  Lebih kecH Tertutup PP test (-)
komplit Ekspulsi seluruh

Jaringan konsepsi

. O

.Ienis-jenié Abortus

Abotius sminens Abottus nsipiens Abottus nkomplit
AT

=l

Abortus kompist Missed abortion

v
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Abortus Imminens

Penanganan :
= Pertahankan kehamilan.
* Tidak perlu pengobatan khusus , _
* Jika perdarahan berhenti, pantau kondisi ibu selanjutnya pada
pemeriksaan antenatal termasuk pemantauan kadar Hb dan USG

panggul serial setiap 4 minggu. Lakukan penilaian ulang bila perdarahan
terjadi lagi. -

* Jika perdarahan tidak berhenti, nilai kondisi janin dengan USG. Nilai
kemungkinan adanya penyebab lain

Rawat inap :

= Untuk menunjang bedrest
= Observasi [ika berlanjut menjadi Ab insiplens, inkomplit, atau komplit.

O\J

Abortus Insipiens

UK<16bmg:

» Evakuasi konsepsi dg aspirasi vakum manual

« Jk tdk bisa : ergometrin 0,2 mg IM (dpt diulang tiap 15 menit jk perlu)
* Atau misoprostol 400 mcg per oral (dapat diulang tiap 4 jam jk perlu)
* Rencanakan evakuasi segera

UK216mg:

* Tunggu ekspulsi spontan -> evakuasi sisa konsepsi
* Jk perlu, berikan oksitosin 40 IU dalam 1000cc NaCl 0,9% atau RL 40
tpm untuk mempercepat ekspulsi
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Abortus Inkomplit

UK < 16 mg, perdarahan ringan sedang =

mmmmmmmmmmmm
dari serviks

UK < 16 mg, perdarahan banyak, terus menerus =>

* Aspirasi vakum manual mmwmn

* Jk tidak ada : mﬁmhmuhm

-kauéwmogm(mammummmmmm
mcg PO (dpt diulang setelah 4 jam)

UKz 1l6mg:

I ommmmwmwwmmwm
oltpetlu mwmmmmpuommpmsﬂmabmm)
» Jk perlu : kuretase untuk membersihkan sisa jaringan di uterus.

n\) '
Abortus Komplit

Tidak periu evakuasi jaringan

Observasi KU, VS, dan perdarahan

Cek Hb post abortus = anemia ringan - SF 600 mg/hari selama 2 mingggu

Jika anemia berat (<7 gr/dl) = transfusi darah sampai Hb mencapai 10 mg/dl

Evaluasi keadaan Ibu setelah 2 minggu
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Missed Abortion

Jika usia kehamilan <12 mmggu

Jika usia kehamilan 12-16 minggu:

= Pastikan serviks terbuka, bila periu lakukan pematangan serviks sebelum
dilakukan dilatasi dan kuretase. Lakukan evakuasl dengan tang abortus dan
sendok kuret.

Jika usia kehamilan 16-22 minggu:

~ * Lakukan pematangan serviks. '
* Lakukan evakuasi dengan infus oksitosin 20 unitdalam S00m! NaCl om
laktat dengan kecepatan 40 tetes/menit hingga terjadi ekspulsi hasil konsepsi.
-mmmumwmmmwmnbammmmm

OV

Abortus

ABORTUS PERDARAHAN CERWVIX KOMNSEPSI TINGEGI TATALAKSAMNA

hAISSED - TERBUKAS | = 8 MINGGL | MENGECIL Evakuasi isi uterus
ABOHETION TERTUTL®
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Abortus

ABDRTUS TATALAKSANA

= UK < 16 minggu: gunakan jari atau forceps cincin, bila perdarahan hebat &
atau kuret
= LK = 16 minggu: infus 401U oksitesin dalam 1 liver NaCl0,9% atau BL 40 tpm

MISSED ABOETION = LUK < 12 minggu : AV atau kuret
« UK=12-<16minggu : pastikan cervix tetbuka @ kuret
= UK = 16 minggu : pematangan cervix {infus aksitosin 20 unit dalam 500 cc NaCl

0,9% atau AL 60 40 tpm

./

71. Seorang wanita berusia 28 tahun G datang ke Puskesmas dengan
keluhan keluar darah sejak 3 jam yang lalu. Pasien sudah ada dorongan

untuk mengejan. Pada pe iksaan didapatkan pembukaan lengkap,
kepala turun di Hgdge . ien dipimpin untuk mengejan lalu kepala
lahir, tetapi bahu s la erasat yang dilakukan adalah...

A. Kristeller %
B. Klasik

E. McRoberts
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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...

P
Distosia Bahu

» Definisi : bahu anterior tidak dapat di bawah symphysis
pubis setelah kepala lahir @ kegawatdaruratan obstehi

» Faktor Risiko
Antepartum Intrapartum
¢ Riwayat distosia bahu sebelumnya e Kala | persalinan memanjang
¢ Makrosomia >4500 g e Secondary arrest
¢ Diabetes melitus * Kala || persalinan memanjang
* IMT >30 kg/m2 o Augmentasi oksitosin
¢ Induksi persalinan * Persalinan pervaginam yang
3 | ditolong
[

A
Tatalaksana - HELPER Mhemonic

I

H Help — panggil bBantuan
< E Episintomy — evaluasi dan lakukan episiotomi

L Ligs — feksi lutut dan panggul hingga menyentuh abdomen [ dada  Manuver McRoberts
P Pressure — berikan tekanan suprapuhbik Manuser Massanti
E Enter — masukkan jari untuk membebackan bahu anterior Manuwer Rubin

B Remowe pasterior arm — bebaskan bahu pasterior Manuser Corkscrew Woods
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Tatalaksana - ALARMER Mnemonic
[ Pemjoiasan [ Maowver/Pousi |

A fisk far Help — panggil bantuan =

L Lift buttocks — fleksi lutut dan panggul hingga menyentuh Manueer McRoberts
ahdormenfdasda
A Anterior dysimpaction — bebaskan bahu anterior 1. Manuver Massanti
1. Penskanan suprapubik £ Manuver Rubin
1. Masukkan jar dan menekan bahu anterior bayl menuju dada
R Rotate posterior shoulder — ratasi bahu posterior Manueer Corkscrew Woods
M Manual removal of posterion arm — bebaskan lengan posterior Manuser Schwartz dan Dian

Larars manuwal
Episiotormy =

R Roll owver - ibu dalam posisi merangkak -

Ve

Tatalaksana r—

Vwts dobwryg A jonnags S

'
Jika tidak berhasil, rujuk PrCEp e—
pasien untuk dilakukan g
sectio caesarea g

¥ : . ¥
g
a» ’
Lt Vawawy o A e e

>
L st sauwer Pwlaba e wrgen pasier o ”

',

P pllind -
b 4

Komplikasi

- Cedera plexus brachialis : Erb’s palsy, Klumpke’s palsy
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- Hipoksia / asfiksia janin
- Fraktur clavicula

- Fraktur humerus

Jawaban lainnya... &

A. Kristeller @ tidak tepat, perasat untuk partus mac& agfus lama
g

dengan menekan uterus ke bawah saat persalinan
B.Klasik @ tidak tepat, perasat untuk persalin&
C.Ritgen @ tidak tepat, menekan bat s coccygeal untuk
. gt

dengan demikian dapat

memperpanjang kepala saat

melindungi robekan perineum ya

D.Lovset @ tidak tepat, perasat untuk persalinan sungsang

72. Seorang wanita befusia n G3POA2 hamil 31 minggu datang dengan

keluhan perut mul alar ke pinggang disertai keluar darah dari

ayat 2 kali keguguran di usia kehamilan 16-20
minggu. Pada p iksaan dalam didapatkan OUE terbuka, terbawah di

Hodge @ ban intak. Diagnosis pasien tersebut adalah...
-

vagina. Pasien

sipiens
petensi cervix
C.Abortus inkomplit
D.Abortus imminens

E. Partus prematurus imminens
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E. Partus prematurus imminens -
Seorang wanita berusia 36 tahun G3P0OA2 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 keh%

£

<37 minggu dihitung dari hari pertama ha @ hir

* Diagnosis:

* Usia kehamilan <37 minggu

* Terjadi kontraksi 4 kali

diikuti dengan perubahan

o
¢ Pembukaan se S

Faktor Resiko

iks yang progresif

FAKTOR RESIKO

® Usia ibu <18 tahun atau

>40tahun
® Hipertensi
® Perkembangan janin
terhambat
® Solusio plasenta
® Plasenta previa
* Ketuban pecah dini
® Infeksi intrauterine

* Infeksi Genital

® Serviks inkompetens

* Kehamilan ganda

* Penyakit periodontal

® Riwayat persalinan
preterm sebelumnya

® Kurang gizi

* Merokok

lam 20 menit atau 8 kali dalam 60 menit
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Tatalaksana Umum

* Tatalaksana utama mencakup pemberian tokolitik, kortikosteroid, dan
antibiotika profilaksis. Namun beberapa kasus memerlukan penyesuaian,

Tatalaksana Khusus

* Jika ditemui salah satu dari keadaan berikut ini, tokolitik tidak periu
diberikan dan bayl dilahirkan secara pervaginam atau perabdominam
sesual kondisi kehamilan:

* Usia kehamilan di bawah 24 dan di atas 34 minggu
* Pembukaan > 3 cm

= Ada tanda koricamnionitis (infeksi intrauterin), preeklampsia, atau
perdarahan aktif

* Ada gawat janin
* Janin meninggal atau adanya kelainan kongenital yang kemungkinan

hidupnya kecil
b4
£

Tatalaksana

Lakukan terapi konservatif (ekspektan) dengan tokolitik, kortikosteroid,
dan antibiotika jika syarat berikut ini terpenuhi

= Usia kehamianantars 24-34 minggu

- munﬁs!em . .

- mmwmm&mmmm
= Tidak ada gawat janin

Tokolitik hanya diberikan pada 48 jam pertama untuk memberikan

kesempatan pemberian kortikosterold, Obat-obat tokolitik yang
digunakan adalah:

* Nifedipin: 3 x 10 mg per oral, ATAU

= Terbutaln sulfat 1000 yug (2 ampul) dalam 500 mil larutan infus NaCl 0,.9% dengan dosis awal
Mmm 10 totes/menit lalu dinalkkan 5 tetes/menit tlap 15 monit hinggs kontraku

g ATAL

= Salbutamol: dosis awal 10 mg IV dalam 1 Nter calran infus 10 tetes/ menit. Jiks kontraku
masih ada, nalkkan kecepatan 10 totes/manit sotiap 10 menit sampal kontraksl boerbonti
atau deoyut nadi >120/ menit kemudian dosis dipertahankan hingga 12 Jam setelah
kontrakst hitang

CoowBut LITDE SAAM TAS
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Tatalaksana

Berikan kortikosteroid untuk pematangan paru janin, Obat pilihannya

adalah

* Deksametason 6 mg IM setiap 12 jam sebanyak 4 kall, ATAU
* Botameotason 12 mg IM sotiap 24 jam sebaryak 2 kali

Antibiotika profilaksis diberikan sampal bayi lahir. Pilihan antiblotika yang

rutin diberikan untuk persalinan preterm (untuk mencegah infeks) ’
streptokokus grup B) adalah:

e Amphllin: 2 g IV setiap 6 jam, ATAU
o Penisilin G 2 juts unit IV setap 6 Jam, ATAL
* Klindamisin: 3 x 300 mg PO (jka alergl tethadap penisilin)

Antibiotika yang diberikan jika persalinan preterm disertai dengan

ketuban pecah dini adalah eritromisin 4x400 mg per oral

\

Jawaban lainnya...

A. Abortus insipiens @ tidalg tepat, merupakan perdarahan antepartum

pada usia kehamilan <20 mi

B.Inkompeten cerv.l @ tidak tepat, inkompetensi cervix merupakan salah
S

satu etiologi abertu

C.Abort k @ &tidak tepat, merupakan perdarahan antepartum
pada usi milan <20 minggu

iyhminens @ tidak tepat, merupakan perdarahan antepartum

bitualis yaitu abortus 3 kali berturut-turut,

sia 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
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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 &6
D.Oksitosin
E. Metilergometrin

C. Antibiotik

Seorang pasien perempuan berusia 31 un P2A0 post partum 2 minggu
y

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

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

L4
4 hari. Pada pemerﬂisaa‘ vital tekanan darah 100/70 mmHg, denyut
nadi 90x/menit, fre si napas 24x/menit, suhu 39C. Abdomen teraba
N

uterus 1 jari di bawah pusat, inspekulo tampak cairan berwarna
N OJ I o

kekuningan mengalir keluar dari cervix. Terapi yang diberikan untuk

pasien @)ﬁ

rtum Hemorrhage (PPH)
e PPH dini (<24 jam) :
1. Tonus : atonia uteri

2. Tissue : retensi plasenta, sisa plasenta
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3. Tear/Trauma : robekan jalan lahir

4. Thrombin : gangguan pembekuan darah

PPH lambat (>24 jam) :
1. Subinvolusi uteri
2. Retensi sisa plasenta

3. Koagulopati

X

Infeksi Puerpurium

« Definisi: infeksi traktus genitalis setelah melahirkan

» Puerperalis: periode 42 hari setelah melahirkan janin dan
ekspulsi plasenta

Endometritis  Infoksi pada endometrium dan kelenjar glandular  Demam, lokia berbas, myert
perut bawah & pleggang

Metritis Infeksi pada endometrium «+ kelenjar glandular +  ARuL sedupa endometritis
Krondk: >> jaringan kst <

lapisan oto
¥ t uterus membesar

Parametritis Inflamasi pada parametrium (selulitis Nyerl unilateral, dofans

3 2 mushulas, Infiltrat heras o
pelvika/ligamentum latum) : e,
terdorong ke baglan sebat

Perimetnts Inflamast pada lapisan serosa uterus (perimetrial)  Pelveoperitonth =5 gejala

A DD

Infeksi Puerperalis

* Faktor Predisposisi
— Perdarahan, trauma persalinan, partus lama, retensio

plasenta, anemia, malnutrisi
* Patologi
— Bekas tempat perliekatan plasenta merupakan luka yang

cukup besar untuk masuknya mikroorganisme penyebab
infeksi

— Infeksi dapat terbatas pada luka (infeksi luka perineum,
vagina, serviks, atau endometrium) atau menjalar ke jaringan
sekitar (tromboflebitis, parameaztritis, sapingitis, dan
peritonitis)

* Patogenesis

* Kuman masuk kedalam luka endometrium (t.u bekas
perlekatan plasenta) = leukosit >> =2 pus dan kontraksl otot

* Dapat menghalangi involusi uterus
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Metritis/Endometritis

» Definisi: Infeksl poda uterus setelah persalinan
» Faktor predisposis:
* Kurangnya findokon asepfik saat melakukan tindakan
* Kurangnya hygiens pasien
* Kurangnya nutrisi
* Tanda dan gejala:
* Demam =38C dopat diseriai menggigil
* Myeri parut bowah
* Lokia berbow dan purulen
* Myeri tekan uterss
* Jubinvolusi uterus
* Dopat disertai perdarahan cervaginam dan syok

N/

Tatalaksana

Benkan antibiotika sampal dengan 48 jam beboas demam

= Ampisilin 2 g IV setiap 6 jum _
= Ditambah gentamisin % mg/kgds IV tap 24 jam

= Ditambah metronidazol 500 mg IV tiap B jam : -y

= Jika masih demam 72 jam lah i kap ulang diagnosis dan tataloksana

Cegah debidrash, Berikan minum atau infus cairan kristaloid. u Portimbangikan
pembeorian vaksin tetanus toksoid (TT) bila Ibu dicurigal terpapar Tetanus

(misaloys by memasukkan jamu-jamuan ke dalam vaginanya),

Jika diduga ada sisa plasenta, lakukan eksplorass digital dan keluarkan bekuan
sorta sisa kotiledon. Gunakan forsep ovum atau kuret tumpul besar bila perlu

Jika tidak ada kemajuan dan ada peritonitis (demam, nyerl lepas dan nyerl
abdomen), lakukan laparotomi dan drainaseabdomen Bila terdapat pus,

Jawaban lainnya...

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

B. Antihipertensi @ tidak tepat, bukan merupakan terapi infeksi puerperal
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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 kandunga aat ini
pasien memiliki keluhan merasakan tidak nyaman saat ubuhgan
seksual dengan suaminya. Pada pemeriksaan tanda vi idapatkan hasil
dalam batas normal. Pada pemeriksaan inspekulo, dit &'nassa kistik
di dinding anterolateral vagina atas di arah j 1 sa tidak nyeri,
berukuran 4 cm, tidak kemerahan. Massa ter t ungkinan berasal

dari struktur...

A. Kelenjar mukus cervix

B. Ductus paramesonephricus
C.Ductus mesonephricus
D.Kelenjar Bartho]'gl

E. Sinus urogenital

C. Duc € ephricus
§ ita berusia 26 tahun datang ke klinik kandungan. Saat ini

emiliki keluhan merasakan tidak nyaman saat berhubungan

seksual dengan suaminya. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil
dagm 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...
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Kista Bartholin

Definisi Fista berukuran relatil besar yang paling sering cijumpal. Kelenjar bartholini terietak
paca 13 posierior darl setlap lablem mayus dan muam dan dubdus sekretorius card
kelenjar ini, berada tepat di depan (ehstemal] himen pada posisl jam 3 dan 8

»  Infeksl (terutama niserera gonare, dan kadang strepiokok & stafilokak)

Etiologi

*  Trauma @ sumbatan saluran eksresi kelenjar bartholin

* Bila terjad| pascamencpause @ cwunga keganasan
Gambaran Bila diserial infeksl: syerl senviuh, disparsenla dan demam 2
klinis Pada tahap supuratif: dinding kista berwama kemerahan, Tegang. dan nyeri. 1

*  Tahap eisudatif: di mana sudah terjadi ABSES, maka rasa nyerl dan ketegangan
dindiing kista menjad sedikit berkurang disertal dengan penipisan dinding di area
vang lebdh putih darl sekitamya.

Terapi * Insisi dinding kista dan drainase cairan kista atau abses, yang disebut
dengan prosedur MARSUPLALISASL

*  Berikan juga antibiotika untuk mikro-organisme yang sesual dengan hasil

pemeriksaan apus atau kultur bakteri

Van
Abses Bartholin

Kista bartholin yang mengalami infeksi:

» Pada tahap supuratif: dinding kista berwarna kemerahan,
tfegang., dan nyeri.

» Pada tahap eksudatif, terbentuklah abses [flukfuatif (+).
demam (+) | @ ABSES Bartholin, nyeri dan ketegangan |

\Y
Kista Gartner

< Definisi = Eista ini berasal dori sisa kanalis Wolfii (disebut juga Duktus Gartner] atau dwctus
mesonephricusyang berjalan di sepanjang permukaan anterior dan bagian atas vagina
= Diameter refatif kecil (tidak ada penonjolan] hingga besar mendorang dinding vagina ke
arah tengah lumen atau malahan dapat memenubi lumen dan mencapai introitus
wagina
Gejala klinis » Lokasi utama: bagian anterolateral puncak vagina
=  Palpasi: bersifat kictik, dilapizi oleh dinding translusen tipic yang tersusun dari epitel
kubaid atau kolumner, baik dengan atao tanpa silia dan kadang-kadang tersusun dalam
beberapa lapisan {stratified]

Tatalaksana Insisi dinding anterolateral vagina dan eksisi entuk mengeluarkan kista dari sisa kanalis
Wolfii ini
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Kista Nabothi (Kista Retensi)

Dafinisi *  Epitel kelen|ar endaservks tersusun carl jents kolumner tinggl yang sangat rentan r
terhiadan infeksl atou eplidermidisasi shuamosa
*  Infekslfrestrulturisazi endoserviks 8 metaplazia skuamasza @ muara kelen)
endoservis akan tertutup @ terbentuk kantong kista
*  Ukuran: mikro hingga rmakra
Gambarasn * Tidak menkmbuelian gangpuan sehingga penderita juga tidak pemah
kliniz mangalshkan sesuatu terkait dengan adanya kista Ini.
» Inspekulo: kista nabathi terlihat sebagal penosjolan kistik & area endoco rells
dengan batas yang relatif tegas dam berwarna lebih mada darl jaringan &

sekitamya

»  Pembauluh darak di mukasa endoserviks (di atas kista) meniad) terlihat lebib ryata
karena pembauluh darah berwama merah menadl kontras di atas dasar yang
beréama putih kekuningan

* Yang berada pada pars waginals endoserviks menunjukkan adanya epitel
kclurmner yang cktoplk dan kemudian mengalam| metaplasia skuamasa

Tatalaksana Tidak diperlukan terapd khasus wibuk kista Nabothd

~O”

Definisi Lesi atau tumar padat serdiks yang paling sering dijumpai. Tomer ini meropakan
penjuluran dari bagian endoserviks atau intramukosal serviks denpgan varias ekstermal
atau regio vaginal serviks.

Gambaran klinis = Polip serviks bervariasi dari tunggal hingga multipel, berwarna merah terang, rapuh,

dan strukturnya menyerupai spons

=  Panjuluran berwarna merah terang yang teriepit atau keluar dari ostivm serviks

= Panjang tangkai polip juga bervariasi dari ukuran di bawah 1 cm {protrusi melali
ostium s=rviks) hingga mencapai beberapa sentimeter sehingga memungkinkan ujung
distal palip mencapai atsu keluar dari intraitus vaging

= Bila polip serviks berasal dari ektoservike maka warna palip menjadi lebih pueat dan
strukturmya kebih kenyal dari polip endoserviks

= Tidsk jarang, ujung polip mengalami nekrotik atau uberasi sehingga dapat
menimbuikan perdarahan terutama sekali pascasanggama

= Bertanghai, dengan panjang tangkai < 1 cm hingga beberapa em

Polip Cervix
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Polip Cervix

Histopatologi = Sama dengan jaringan asalnya, permukaan polip tersusun dari selapis epitel kolumner
yang tinggi (seperti halnya endoserviks), epitel kedenjar serviks, dan stroma jaringan
ikat longgar yang diinfiltrasi oleh sel bulat dan edema

* [pitel endaserviks pada poalip seringkali mengatami metaplasia skuamosa dan serbukan
sel radang sehingga menyerupai degenerasi ganas

Tatalaksana »  Ekstirpasi

Jawaban lainnya...
A. Kelenjar mukus cervix @ jikggtersumbat menyebabkan kista Nabothian

B.Ductus paramesonephricu ductus Mullerian yang berkembang

menjadi vagina helgia erus, dan tuba fallopii
D. Kelenjar Bartholin @, jika tersumbat menjadi kista Bartholin

E.Sinus geni rkembang menjadi vagina bagian bawah dan

hymen, ] ada gangguan perkembangan struktur ini, bisa

en@a hymen imperforata

75. Se g wanita 19 tahun P1AO 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...
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A. Prolaps rektum
B.Inkontinensia alvi

C. Fistula rektovaginal
D.Fistula vesikovaginal

E. Rektokel

C. Fistula rektovaginal &
Keyword:

e Wanita, 19 tahun, P1AO
* Riwayat melahirkan di dukun

*Keluar tinja dari jalan lahir saat BA

*Keluar urin dari jalan lahifidisangkal

*TTV : tekanan darah
napas 20x/ memt C (dbn)

Fistula Rek’rovuginul

< = Definisi : hubungan abnormal vagina dengan rectum
= Bicsanya terjadi akibat trauma obstetri
» Klasifikasi fistula vagina

- Fistula anovagina @ hubungan terjadi pada 3 o
perfama dari anal verge

- Fistula rektovagina @ hubungan terjadi di atas hea
dentata

- Fistula kolovagina @ hubungan terjadi di atas rectum
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Fistula Rektovaginal

= Manifestasi Klinis :

- Keluarnya flatus mavpun
faeces dari vagina

- Fistula kecil dapat bersifat
asimptomatik

- lubang pada dinding
posterior vagina

= Dicgnosis @ didasarkan poc

pemeriksaan vaging
[inspekulo dan VT

Fistula Rektovaginal

* Tatalaksana definitif berupa operasi
- Perbaikan lokal tanpa sfin oplasti @ pada kasus trauma obstetri

- Fistulektomi sede;han kasus yang tidak melibatkan sfingter

Jawaba ai@.’

A. Prol re @ massa seperti usus keluar dari anus, gambaran
: cigcin (+)

tinensia alvi @ tidak dapat menahan BAB

1stula vesikovaginal @ keluar urin dari jalan lahir saat BAK

E. Rektokel @ prolaps posterior dinding vagina ditandai dengan kesulitan

BAB dan kemaluan terasa penuh
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Jadi, kondisi yang dialami pasien pada kasus adalah...

C.Fistula rektovaginal

76. Seorang wanita 21 tahun G1POAO hamil 30 minggu dibawa ke IGD Rumah
Sakit karena penurunan kesadaran. Sebelumnya pasien mengalaﬁejang

dan kemarin mengeluhkan panas di dada dan kepala terasa ini,

pasien masih dapat merespon pertanyaan , lengan d sih bisa

bergerak sesuai perintah. Pada pemeriksaan tan al) didapatkan

tekanan darah 160/110 mmHg, denyut nadi rekuensi napas

20x/menit, suhu 37,1C. Hasil pemeriksaan r al serta tidak ada
tanda perdarahan otak. Denyut jantung j at ini normal. Terapi
kombinasi yang paling baik untuk i adalah...

A. Captopril dan magnesium sulfat
B. Nifedipine dan magnesium sulfat

C. Nifedipine dan furose

[
D.Magnesium sulfa n Xin
E. Magne@an lium
'fe@ dan magnesium sulfat

nita, 21 tahun, G1POAO, usia kehamilan 31 minggu

* Penurunan kesadaran
* Sebelumnya kejang, panas di dada, kepala terasa berat

* Saat ini pasien dalam keadaan compos mentis
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*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

HIPERTENSI dalam Kehamilan

Hipertensi Kronik = Hipertensi tanpa proteinuria yang timbul dar sebelum kehamilan j
dan menetap setelah persalinan {TD z 140,/%0 mmHEg)
Sudah ada riwayat HT sebelum hamil atau diketahui HT pada UK =
20 minggu

Hipertensi Gestasional - Hipertensi tanpa proteinuria yang timbul s=telah kehamilan 20
minggu dan menghilang setelah persalinan (TD = 140,/90 mmHg)
Tidak ada riwayat HT sebelum hamil, TD normal di usia kehamilan <
1Z minggu

Preeklamsia dan Eklamsia

Preeklamsia ringan = TD z 140,/90 mmHg pada UK > 20 minggu
Proteinuria + 1 atau pemeriksaan protein kuantitatif = 300 mg24
jam

Preeklamsia Berat = TD > 160,110 mmHEg pada UK > 20 mingzu

Proteinuria z 2 atau protein kuantitatif = 5 g/24 jam
atau disertal keterlibatan argam lzin:
o Trombositopenia [« 100,000 selful), hemolisis
mikraangiopati
Peningkatan SG0T,/5GPT, nyeri abdomen kuadran kanan atas
sakit kepala, skotoma penglihatan
Pertumbuhzan janin terhambat, oligohidramnion
Edema paru dan/atau gagal jantung kongestif
Oligouria (< 500 mlf24 jam), kreatinin = 1,2 mg,/ dL

P N
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Preeklamsia dan Eklamsia

Superimposed preeklamsia - |bu dengan riwayat HT kronik (sudah ada sebelum UK 20 minggu)

pada hipertensi kronik * Proteinuria > +1 atau trombosit = 100,000 selful pada UK > 20
minggu
Eklamipsia = Kejang umum danfatau koma

Ada tanda dan gejala preeklamsia
Tidak ada kemungkinan penyebab lain [misal: epilepsi,
perdarahan subarakhnoid, meningitis) »

Y

Eklamspia

Tatalaksana
= Tatalaksama Definitif : Persalinan  Cara pemberian Mg504
{berapapun wsia kehamitan| = Berikan dosis awal 4 g Mg504 sesuai prosedur untuk

Bila tedadi kejang, perhatikan jalan mencegah bejang atau kejang berulang
nafas, pernafasan [oksigen] dan sirkulasi = Sambil menunggu rujukan, mulai dosis rematan 6 g Mg504
fcairan V) dalam 6 jam sesuai prosedur
= Barikan Mg504d secara IV pada ibu yang
eklamsia dan precklamsia berat
Pada kondii dimana Mga0d tidak dapat  Syarat pemberian Mg504
diberikan selurubirga, berikan dosis awal = Tersedia Ca Glukonas 10%
lalu RUIUE ibu ke FASKES yang lebih = Ada refleks patella

e e i = Tidak terdapat tanda depresi nafas
= Lakukan intubasi bika kejang berulang | = Jumlah urin minimal 0,5 milkghb, jam
icu

= Dbat anti hipertensi

_oY

,< Tanda Toksisitas MgSO4

* Refleks patella menghilang @ pada kadar 10 mEg/L
{mervpakan tanda pertama)

= Henti nafas [pada kadar 12 mEg/L)
* Henti jantung
= Anuria
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Nifedipin | 4 x 10-30 mg per oral (short acting) | Dapat menyebabkan hipoperfusi
1 x 20-30 mg per oral (long acting’ | pada ibu dan janen bila diberikan
Adalat OROS®) | sublingual
5 mg/jam, dapat dititrasi 2.5 mg/jam
tiap 5 menit hingga maksimum
| 10 mg/jam
2 x 250.500 mg per oral
| (dosis maksimum 2000 mghari) | 4

Nikardapin

Metildopa

| Antihipertensi golongan ACE inhibitor (misalnya kaptopril), ARB
(misalnya valsartan), dan kiorotiazid dikontraindikasikan pada ibu
hamil.

Preeklamsia dan Eklamsia

Pemberian Mg504
Cara pemberian dosis rumatan

Cara pemberian dosis awal

= Ambil 4 g larutan MgSO0d4 (10 ml Earutan
Mgs04 40%) dan larutkan dengan 10 ml
aguades

* Berikan larutan  tersebut secara IV pelan
sedama 20 menit

= Jika akses IV sulit, berikan masing-masing 5 g
Mgs0d (125 ml larutan MpS0d 40%) I
bokong kanan dan kiri

\ 4
Jawa

e

ginjal janin

innya...

C. Nifedipine dan furosemide — keduanya merupakan antihipertensi, perlu

« fmbil 6 g Mg504 {15 mi larutan MgS04 40%) dan

larwtkan dalam 500 mi RLARA, talu berikan secara IV
dengan kecepatan 28 tpm selama 6 jam dan diulang
24 fam setelah persalinan atau kejang berakhir (bila
eklamsia)

opril dan magnesium sulfat — captopril kontraindikasi untuk

crikan pada kehamilan karena bersifat teratogenik terutama pada

juga diberikan antikejang (magnesium sulfat)
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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 ad@

B. Nifedipine dan magnesium sulfat

77. Wanita usia 50 tahun datang ke Puskesmas dénga luhan perdarahan
pasca coitus dengan suaminya. Selain, it % en juga mengeluhkan

keputihan yang banyak dan berba

ini dirasakan sejak 1 bulan
terakhir. Pemeriksaan tanda vital tel darah 130/80 mmHg, denyut
nadi 88 x/menit, frekuensi_nafas x/menit dan suhu 36,6°C.

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

berdungkul-dungkul daW pakah penyebab tersering pada kasus
[

ini?
A.HPV 6

B.HPV 8 @
C. HPV@

E. HPV 16

Keyword:
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* 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, da (+), ‘cervix

berdungkul-dungkul dan rapuh

Apakah penyebab tersering pada kasus ini'.h E

Ca Cervix

Diefinisi Keganasan pada serviks, merupakan penyakit kanker perempuan yang menimbulkan
kematian terbanyak akibat penyakit kanker terutama di negara berkembang.

Etinlogi Salah satu penyebabnya adalsh Karena infeksi human Papilloma Virus (RPW) yang
merangsang perubaban perillaku sel epitel serviks

Faktor risika = HPY khususnya tipe 16,18, 31, dan 45

= Aktivitas seksual pada usia muda {< 15 tabuwn)

*  Hubungan seksual dengan multipartner

»  Menderita HIV atau mendapat penyakit/penekanan kekebalan {immunosuppressive)
yang bersamaan dengan infeksi HPV

*  Perempuan perokok

A N\

Ca Cervix

Gejala = Gejala dini: sekret vagina yang agak berlebihan dan kadang-kadang deertai dengan

bercak perdarahan

= Gejala umum: perdarahan pervaginam [pasca senggama, perdarahan di luar haid)

= Keputihan

= Gejala lanjut: kelear cairan pervaginam yang berbau busuk, nyeri panggul, nyeri
pinggang dan pinggul, sering berkemih, buang air kel atau buang air besar yang sakit.

= Gejala penyakit yang residif: berupa myver pinggang, edema kaki wnilateral, dan
abstruksi ureber,

Diagnasis = Pap smear , 1WA (skrining)
= Biopsi (penentuan diagnosis pasti]
= Meray, VP, (T-scan (metastase)
Tatalaksana * Pembedaban
* Radioterapi
*  Kemoterapi
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Sarwona, 2011

Jawaban lainnya...

A.HPV 6 @tidak tepat, etiologi dari kondiloma akuminata
B.HPV 8 @ tidak tepat

C.HPV 10 @ tidakgiepa

D.HPV 12 @ tidak tep

Jadi, p@b rsering pada kasus ini adalah....

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
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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 é

E. Abses mammae

A. Inverted nipple O

e Keywords:
e Wanita, 23 tahun

* keluhan kesulitan menyusuj pbayinya.

*pasien mengaku saat sUi bayinya, payudara sering terasa tidak
kosong karena ba&i su gisap putingnya.

*TTV : tekanan 1 80, nadi 84x/menit, frekuensi napas 20x/menit,
suhu 36/6C (

*PF: di tk uting masuk ke dalam
- ]

< Inverted nipple

= Definisi: puting susu yang fidak dapat menonjol dari
arecla dan cenderung masuk ke dalam, sehingga A3l
tidak dapat keluar dengan lancar dan sehingga terlinat
rata.
= Eficlogi:
» Tied nipples —— | y—
« Cedera otau gesekan dasroh puting b i
* Hormon
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Inverted nipple

» Gejala klinis: AR T
* Puting tampak masuk (terbalik) o AT Al ovmanalah

atau mendatar ‘r'“'
* Intasi kulit sekitar
r el b = = o

Tatalaksana m:__:,}

Prastalehianasn Wesngrvderm! (Pias)

Jawaban lainnya...
B. Cracked nipple @ putting lecet
C.Mastitis @ nyeri, edem, eritem

D.Bendungan payudara @ nyeri, payudara keras
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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 ynt erkgnsultasi

masalah siklus haid. Pasien mengeluhkan bahwa sel bulan terakhir

hanya mengalami haid 2 kali saja. Jumlah h ‘mormal seperti biasa,
dengan durasi perdarahan 7 hari. Pasien men an tidak sedang
menggunakan kontrasepsi. Setelah dihitung ata siklus haid pasien
ekaffan darah 110/70, denyut

t, suhu 36,7C. Apakah yang

memanjang. Dari pemeriksaan, didag
nadi 80x/menit, frekuensi napas

terjadi pada pasien ini?

A. Hipomenore

B. Oligomenore Y @;

C.Polimenore

D.Menoradgi @'

e Wanita usia 32 tahun
* Berkonsultasi masalah siklus haid

*Selama 6 bulan terakhir hanya mengalami haid 2 kali saja
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*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?
\ V4

Gangguan Haid

Istillab Heterangan

Menoragia Perdarahan haid dengan jumlah darah lebih banyak dan atau durasi lebih Bama dari
normal dengan siklus yang normal teratwr

Metroragia Perdarabian antara dua siklus haid

Polimenonea Haid dengan siklus yang lebih pendek dari normal yaitu kurang dari 21 hari

Oligomenonea Haid dengan siklus vang lebih panfang dari normal yaitu bebib dari 35 hari

Hipomenores Perdarahan haid dengan jumlash darah lebibh sedikit dan atau durasi lebibh pendek dari
nommal

e R4

Parameter haid pada usia Reproduksi

Pararcicr hisd Dheboain lasii Brcsian (pinaenl k-3

£

Jawaban lainnya...
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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 no@ r

E. Metroragia @ Perdarahan antara dua siklus haid &

Jadi, yang terjadi pada pasien ini adalah .... q : :

B. Oligomenore

80. Seorang wanita usia 30 tahun datang ké’Poli Kandungan dengan keluhan

perdarahan pervaginam sejalypubertas. Dari hasil anamnesis didapatkan

us ali. Pada pemeriksaan fisik didapatkan

&

uterus dan 2 cervix. ka

A. Uterus ta@'
B. Ute cu
:Zﬁlﬁ

s unikornu

bahwa pasien riwayat abe

tanda vital dalam®bata al. Pada pemeriksaan USG didapatkan 2

kelainan yang dialami pasien?

terus bikornu

C. Uterus didelfi
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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 ja&r.

e Jenis-jenis:
e Uterus arcuata (varian normal) O
* Uterus bikornu
* Uterus septata
e Uterus didelfi

e Uterus uniko%lu

Anoma t nital

ometra @ darah pada cavum uteri
ematocolpos @ darah pada vagina

* Retromenstruasi @ endometriosis

* Nyeri pelvis

 PUA

e Disuria
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* Inspekulo: seringkali terdapat abnormalitas cervix

Diagnosis
e USG @ pencitraan awal

* Dapat membedakan uterus septata dan bikornu

* Histerosalfingografi &6

e Untuk menilai kontur uterus

~0

Jenis-Jenis Malformasi Uterus

e MRI @ gold standard

e o e T

‘ Y 7 N\ V7 B
. \ e ” - \f" f . ® @ \wl /'
A-' o™ <~.‘ .7
Uterus arcuata Uterus septata Uterus bikornu
Indontas mudine <1 om Indentianl madiine >1 5 o ndentas hundus

Uterus didelfi Uterus unicornu
2 wherus, 2 servika, TS% 1 coery, 1 luba Tafopy dan

2 vagina. salah saly servins normal. ssanye

VagOa torobet A SOOI WO T

Jawaban lainnya...

A. Uterus septata @ indentasi midline, terdapat 2 cervix
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B. Uterus arcuata @ indentasi <lcm
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 inya.
Pasien post melahirkan spontan di dukun pada 2 jam sebel ay Setelah

bayi keluar plasenta dikeluarkan dengan cara ditarik km darahan
Pa

dari jalan lahir terus menerus, lalu pasien pi emeriksaan

didapatkan tekanan darah 90/60 mmHg, de di 108x/menit,

frekuensi napas 22x/menit, suhu 36,5 deraj ius. Pada pemeriksaan
TFU teraba 2 jari di bawah puss t uterus hilang timbul.

Diagnosis yang tepat pada kasu

A. Retensio plasenta
B.Inversio uteri
C. Atonia uteri

L
D.Robekan jalan lahi

E. Sisa p@
@nta

pasien wanita berusia 28 tahun datang diantar oleh suaminya.

Pagien 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
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TFU teraba 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus hilang timbul.

Diagnosis yang tepat pada kasus ini adalah...

Persalinan Normal

Fase laten: pembukaan serviks 1 hingga 3 cm, sekitar & jam

Fase aktif- pembukaan serviks 4 cm hingga sampai kengkap
[+ 10 om}), berlangsung sekitar & jam

Pembukaan lengkap sampai bayi lahir

Primigravida & 2 jam
Multigravida € 1 jam

Kala Il

TATATAKSANA

Injek=i Olozitoain Perspanpan £ali po:at terkendali Diazase Tens:
+ Dalam wakin 1 menit setelsh » Eetika ufemo: berkontraksi setelab inj.  Oksitesin, Cek tonos uferns
bayi lakir, berikan Inj. Oksifosizn fepangikan fali pozat ke arzh bewah sambil fansan yang
10 umit IM di 13 paha afas lain mendorong uterus ke arah dorso-kramial zecara hati-
bagian distal lateral (lalulkan hati.
aspirasi sebelum menyuntikan). + Bilz uwens fdak  berkootraksl  zegera  lakodkan
+ Inj. dapet dinlang 15 menit ramgsanzan puiing payudara,
setelah sunfilien pertama. + Bila 15 menit kemudian, plazenta 2k lamjung lakir, mj.
< + Eila tidak ada clsitosia, lalmles Clksitosin nlanzzm dan lakuoken pereganzam tali post
ranzzangan puting payadara ibu terkendali
atan minta ibu meoyuswi A+  Dan bila setelsh 30 menit, plazenta tak lmnjung lahir
menghasillian oksitosin alami 6 BEUJUE {manusl plasenta)




" Medical
Hbbno :
=P

belajar &
dokter B q

"~ Channel

Retensio Plasenta

Sarwona, 2008

Tatalaksana:

*  Oksitosin 20-40 unit dalam 1 liter NaCl 0,9%/RL & 40 tpm dan 10 wnit

M lanjut 20 unit dalam 1 liter NaoCl 0.9%/RL tpm hingga
peradranan bernenn

* Tarikan tali pusat terkendali @ bila gogal MANUAL PLASENTA
*  AB profilaksis DT, Ampisilin 2 g IV dan Metronidazole 500 mg IV
+ Segera rujuk ke fasilitas yang lebih lengkap

v
~0
Sisa Plasenta

Barmona, 2008

Tatalaksana:

Infus oksitosin 20-40 IU dalam 1 L cairan kristaloid

* Eksplorasi digital / aspirasi vakem manuval / dilatasi dan kuretase
AB profilaksis : Ampisilin 2 g IV dan Metronidazole 500 mg IV

* Segera rujuk ke fasilitas yang lebih lengkap

e’

L]

Ja an 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
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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 aflatomis

pada jalan lahir

ke poli Kandungan dengan keluhan gerak janin ng sejak 2 hari

82. Seorang wanita usia 38 tahun, G4P2A1, usia ke%f‘j&\ggu, datang

terakhir. Pada pemeriksaan fisik didapatt@) 20/80 mmHg, HR

88x/menit, RR 20x/menit, Suhu pemeriksaan abdomen

pala, bagian terendah belum

ereriksaan DJJ tidak ditemukan.

didapatkan janin tunggal, preseft
masuk PAP, TFU Setinggi pusat. Pada
Dari hasil USG didapatkan Geghard sigh. Apakah diagnosis pada pasien

tersebut?

A.TUGR P @f

B.IUFD

D. Mola@ti a

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
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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) 6

* Definisi: janin yang mati dalam rahim dengan berat S00'gsdm atau lebih
atau kematian janin dalam rahim pada keh 0 minggu atau
lebih. O

DM tidak terkontrol, SLE,

* Faktor Predisposisi:

e Faktor maternal: kehamilan po

infeksi, hipertensi dalam kehamilan

* Faktor fetal: gemelli, I kelainan kongenital, kelainan genetik,

1INIieKs1 PY

e Faktor plasenta
vasa @
n@

s tidak bertambah besar lagi, bahkan semakin mengecil

inan tali pusat, lepasnya plasenta, KPD,

* Gerakan janin tidak lagi dirasakan
e DJJ (+)

* BB ibu menurun
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* Bila kematian janin telah berlangsung lama, dapat dirasakan krepitasi,

yakni akibat penimbunan gas dalam tubuh

e USG merupakan penunjang diagnostik untuk memastikan kematian

janin.

Pemeriksaan Radiologis KIDR

* Spalding sign: overlapping tulang tengkorak

Jawaban lainnya...
L
A. IUGR @ Gerhard #sign alah satu tanda KJDR, DJJ (+)

C. KET @ nyeti p petdarahan, amenorea
D. Mola hidatidosa @ USG : Snowstorm appearance

bortus @ usia kehamilan <20 minggu

83. Segrang 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
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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 6

E. Appendisitis &

D. Abses Tubo-Ovarium Q E

Seorang perempuan berusia 26 tah ngan 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 d&aatas normal. Pemeriksaan ginekologi

n nyeri goyang cervix. Fluktuasi teraba

didapatkan nyeri tekan
(+). Diagnosis yangs t untuk kasus ini adalah...

Pelvic isease (PID)
. Deﬂn si pada rongga panggul
1
1. (85%) : Neisseria gonorrhoeae, cHlamydia trachomatis

2. Non-IMS (15%) : E.coli, Bacteroide fragilis, Campylobacter sp. , dll

Pelvic Inflammatory Disease (PID)
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» 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 denga @feksi :
1. Endometrium uterus — Endometritis K

2. Tuba fallopii @ Salphingitis

3. Peritoneum @ Peritonitis O

* Fluktuasi (+) — Abses

Pelvic Inflammatory Disease (PID)

¢ Pemeriksaan Pﬂqun

1. Kultur urin @ Salphingitis sering disertai ISK

2. Peme aal vagina — deteksi patogen penyebab
3. US

Zﬁntiﬁkasi patensi tuba

aroskopi

Pelvic Inflammatory Disease (PID)

Tatalaksana :
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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 é

- Doksisiklin 100 mg PO atau IV setiap 12 jam

3. Operasi laparoskopik @ pada komplikasi abse

O

A.Ruptur kista ovarium @ terja ngguan hemodinamik, tidak

Jawaban lainnya...

menyebabkan keputihan

B. Torsio ovarium @ nyesi he mendadak, biasanya unilateral, tidak

menyebabkan Kepu

C. Kehamilan ektopik @)saat ini pasien menggunakan kontrasepsi AKDR,

biasanya dit beta-hCG yang tinggi

E. Appendisiti keputihan pada kasus lebih mengarahkan ke gangguan
anfreproduksi

84. Pe puan 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?
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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-norgest &
Keyword:
post t@u

* Perempuan 30 tahun, ngan dengan

suaminya 3 hari yang lalu

* Sedang menggunakan kontrasepsi an 1 bulan, lupa suntik sudah
7 hari ini
* Pasien tidak ingin hami &
[
Apakah tatala y tepat untuk pasien ini?

A
Kontrasepsi Darurat

Kontrazepsi yang digunakan uvniuk mencegoh kehamilan sefelah senggama fanpa
; pelindung ataw tanpa pemakaion kontrosepsi yang tepat dan konsisten sebelumnya.

Indikosi penggunoon:
Perkosoan
2. Earnggama tanpao menggunokan kortrasepsi
2. Pemokagion tontrozepsi fidok bencor ofou fidak konsishen:
+ Kondom bocor, lepas otow soloh digunalkon
+ Ciofrogma pecah, robek, aiou dangkot fedalu cepot
+ Senggoma ferpuhus gogol dilkakukon sehinggao ejolulos teqjodi di wogina afau geritolia elsterma
+ Eolah hibung maso subure
v AKDR mkspulsi
+ Lupa minum pil KB l=bih darn 2 fabl=t
+ Tedarrbot suntik progesfn lebih darn 2 minggu atau terlombof sunfik kombinos lebih dani 7 hari
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Kontrasepsi Darurat

Cara Komposisi Merk Dagang Daosis ‘Waktu Pembsrian
AKDR-CL Copper T 1 o pefmasan gan Dalam  waki: 3 hard
sultiload PEELAsSENGRET
ava T
Fil kombinasi dosis 0,05 myg atinil-estradiol Microgynon 50 2 u 2 tahlet Dalam wakiu 2 hari
tinggl * Dwral PasCasEnFgAma, dosis
0.5 myg levo-norgestrel Meogynon kedua 12 @ kemudian
Maorgiol
Eugymaon
2l Kombinasi dasis 10,03 mg etini-estradicl Microgynon 30 2 w4 tablet Dalam  wakte 3 har
rendan + adikrodial pasCasengRama, dasis
10,15 g kevroenorges brel Waordetie kedua 12 jam kemudian
Frogestin 1,5 mg kevoenorgestrel Postinor Ix1 tablet Dalam  waktu 3 hari
pascasenggama, dosks

keiuia 13 jam kervudian

Oy

B. 0,03 mg etinil-estradiol + 0,25 m o-norgestrel @ tidak tepat

Jawaban lainnya...

C. 0,05 mg etinil-estradiolfst 0,15 mg levo-norgestrel @ tidak tepat

D. 0,5 mg etinil-.estr ak tepat

E. 15 mg levo—n@%
Jadi, la a yang tepat untuk pasien ini adalah....
O,@ etinil-estradiol + 0,25 mg levo-norgestrel

85. Se6rang wanita berusia 29 tahun hamil G2POA1 usia kehamilan 10 minggu

tidak tepat

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
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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 0

Seorang wanita berusia 29 tahun hamll G2POA1 usia kehamilan 10 minggu
mengeluhkan berdebar-debar sejak ng sebelum periksa. Pasien juga
mengeluhkan mata melotot dan berkeringat, penurunan BB tidak
diketahui, dan belum perna erasakan hal seperti ini sebelumnya. Pada
pemeriksaan tanda vital didapa tekanan darah 120/80 mmHg, denyut
nadi 121x/menit, frek pas 22x/menit, suhu 37,5C. Terapi yang
tepat pada kasus ter adalah...

Hiper@i da Kehamilan : Tatalaksana

rian obat antitiroid : Tionamid (PTU/Metimazol), Larutan lugol 3

dan tirah baring untuk mengontrol kadar hormon tiroid

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)
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*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 6
*DOC (PTU dan Metimazol) &
1. PTU (utama pada trimester 1)

-PTU 300-450 mg/hari, dibagi dalam 3 dosi ila JFT4 dan FT3 sudah

normal — dosis pemeliharaan 50-30 h' lam dosis terbagi

- Efek teratogenik <<

- Efek samping : hipotiroid pada janin

2. Metimazol (utama pada tr ter 2 dan 3)

- Efek teratogenik lgeru m teratogenik “embriopati metimazol” yang
ditandai dengangsatresia esophagus atau choanal

* Propra

- Men gi gejala akut hipertiroid

ng pada kehamilan akhir : hipoglikemia pada neonatus, apnea,

adikardia yang biasanya bersifat transien dan tidak lebih dari 48

- Dibatasi sesingkat mungkin dan dalam dosis rendah (10-15 mg per hari)

Indikasi Pembedahan
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* Dibutuhkannya obat antitiroid dosis besar (PTU >450 mg atau Metimazol
>300 mg)

* Timbul efek samping serius penggunaan obat antitiroid
e 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 terapl h pada trimester

kedua dan ketiga kehamilan

C. Digoxin @ tidak tepat, bukan g rapl hipertiroid dalam

kehamilan

D. Metildopa @ tidak tepat, bukan merupakan terapi hipertiroid dalam

kehamilan

E. Nifedipine @ tigak pathbitkan merupakan terapi hipertiroid dalam

kehamilan

86. Seorang anakylakitlaki berusia 8 tahun rutin datang ke poli thalasemia.
Saat i ah menjalankan transfusi ke-10 dan dari pemeriksaan

didapatkan 1000 ng/mL sehingga diperlukan agen kelasi

adalah...

A. Special CMG

B. Non-kapitasi
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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 da i pemeriksaan

ferritin serum didapatkan 1000 ng/mL sehin iperlukan agen kelasi

besi. Saat ini pasien terdaftar sebagai anggot kelas 3. Tarif
pelayanan yang dilakukan poli di ruma

adalah...

pada kondisi diatas

Sistem Pembiayaan Kesehatan

mam Fee for senvicefout of pocke:
* Pelgyanan  refrospekrif,  pemooyoran ditgtapkan sefelan pelayanaon
Eesshatan diberikan. Memicu overmeaimeant Svenprescripion, cvenutiity

CKopibasi

* Jistem pemicayaran pada fasilitas kesenatan TE1 yang bekerjasama dengan

BPJE Kesehaton yang didosorkan poda jumiah peserta yang ferdoftar di
faskes terseiout dikalikan dengan besaran kapitasi per jiwa

= Tarf paket pekayanan kesenatan pada faslitas sekunder yang mencakup
selurun komponen bigya RE, mukal dari pelayanan non medis hingga tindakan
rmedis

Eeimbursement
* Perniayaran kemoali kepoda peserta asuransi unfuk jemlah yang dicjokan
sebagai klairmn karena fegadirmgg suaty peryalkt,

—
Babin s 0. ki L o e s gl (Ol ol el i W] oy Lt 1 i B s S0 i P 0 il il - Wl 29 . et 0Tk 000
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Pelayanan Kapitasi

Tarif Kapitasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 huruf a
diberlakukan pada FETP yvang melakukan pelayanan:

a. administrasi pelayanan;

0. peloyanan promotif dan preventif;

c. pemeriksaan, pengobatan, dan konsultas medis;
d

. findakan medis non spesialistik, balk operatif maupun non
operafif:

peImK-:::nc]n cbat dan bahan medis habis pakal, termasuk il
dan kondom untuk peloyanon Keluarga Berencana;

f. pemernkscoon penunjang diognostik  laborotorum tingkot

pertama
O
N\

Pelayanan Non-Kapitasi

@

Tarf Hon Kapitasi sebagaimana dimakswed dalam Pasal 2 hurof & diberiakukan pada FETR yang
melakukan pelayanan kesehatan di leor ingkup pembayaran kapitas yang mieiputi:
- [pelnyanan ambulans;
. pekayanan obat rujuk ok
pemenksaan penunjang pelayanan niuk balik
. pelayanan skiring kesshatan terfenty termasul pelayanan ferapi kio untuk kanker lener
Rahin
rawat inop finglkat pertamia
jasa pelayanan kepidaonan dan necnatal yang dikioskan oleh bidan atou dokter, seswai
komoetans dan kewenangannya
g. pekmyanan Keluanga Berencana berupa MOPvaseitami
h. kompensas poda dosrah yang tidak ferdapat fasiitas kesehatan yang memenuhi syarat
i. peknyanan darah; Sanfatau
j-  pelayaran goeat darurat i fasilitas kesehataon yang tidak bekerfa sama dengan BPJE

Ketanatan.

* Tarif Indonesian-Case Based Groups yvang selanjutnya dissbut Tanf
MNA-CBG odalah besaran pembayaran kloim oleh BRJS Kesshatan
kepada Faosilito: Kesshaton Rujukan Tingkot Lonjutan otoas paket
loyanon yong didasarkan kepada pengelompokan dicgnosis
penyakit dan prosedur

oooo

"

INA CBGs
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Tarf Mon INA CTES dibedakukon pado FERTL yvang melakukan:
A obat untuk penyakit kronis don obat kemoterapi;

B. alot bantu kesehatan yang meliputi: 1. kocaomaota; 2. olat bonte dengar; 2.

protesa alat gerak 4. profesa gigl; 5. korset tulang belakong; &. collar meck;dan
7.kraks

C. peloyonon ambulan yang diberkan yoiba:

“_Channel

1. arntar Fasilitas Kesehoian Bujukan Sekunder
2. dari fasilitas kesehaton sskunder ke fasilitas kesehatan fersier
3. antar fasiitas kesehatan sekunder dan fasilitas kesehatan tersier; atau
4. rujukcan balik ke fasilitas kesehatan dengan tipe di bawahnyao;
0. Confimvous Ambulotory Peritonial Dialysis (CAPD).

A 4

Special CMG (case mix group)

* Special CMG merupakan kelompok khusus dar beberapa item
pelayanan ftertentv yvang mendapatkan tambahan pembayaran
(tfop up payment), dengon kategon antara lain drugs, prosthess,
imvestigaton dan procedurs.

» Special CMG pada tanf INA-CBGs saat inl dibuat agar mengurangi
resiko kevangan rumah sakit.

* 3aat ini hanya dibenkan unfuk beberapo cobat, alat, prosedur,
< pemerksaan penunjang serta beberapa kosus penvakit subakut
dan kronis yang selisih tarf INA-CBGs dengan tarif rumah sakit
masih cukup besar.
’
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Tabel 6
Daftar Special CMG
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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 fasilitds under
yang mencakup seluruh komponen biaya RS, mulai& anan non
t

medis hingga tindakan medis
E. Non INA-CBGs: Tarif diluar tarif paket IN uk beberapa item

pelayanan tertentu

87. Seorang dokter ingin melakukan peneli mengenai faktor risiko perilaku
higienitas dengan kejadian skabies. Dokter tersebut ingin melakukan
penelitian pada murid kelas n 6 SD yang memiliki absen genap.

Metode pengambilan ang diterapkan dokter ini adalah...
A. Purposive samplin

B. Cons tiv 1

C. Sirr@n sampling
sampling

ematic random sampling

E. Systematic random sampling

Seorang dokter ingin melakukan penelitian mengenai faktor risiko perilaku

higienitas dengan kejadian skabies. Dokter tersebut ingin melakukan
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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/ su dalam

penelitian, total sampling

C. Simple random sampling: Individu mempu tan yang sama
untuk dijadikan sampel. Penentuan sam acak ditentukan

berdasarkan kocokan arisan, undian.
D. Stratified sampling: berjenjang

E. Systematic random sampling: berda an rumus

X

Metode Pengambilan Sampel

Sampling Techniques

N

< ( Probability Sampling Non-pfobabllity Sampling \
» Simple random * Quota sampling
= Stratified random = Snowball sampling
» Cluster sampling * Judgment sampling
= Systematic sampling » Convenience sampling
= Multi stage sampling

N\ Y ¥ >
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Probability sampling

Simmpls Ronoom

SEternatic

Frotified

Ciuster

huhistoge

Individiu mempunyai kesempatan yang samsa uniuk djadizan
sampel. Pensntuan samped secara acak ditentukan bendasarkan
kocokan arisan, urdian.

Penentean sampel secara acak menggunakan nomaor unet atau
rumnus terfentu

Populas dikelompokian, kalu diombil secara acok dar fiop kelompok
demgan jumiah yang sama

Populas dikelompokikan berdasarkan area geografis, kemnwdion
diamibil diagi popuwiasi secara acak dari area geografis terssbut

Populas dikelompokkan Derdasarkan areqa gecgrafis, kemudian
dibagi menjodi ;ub kelompok, dan sub kelompok dipilin kgl sub-sub
kelompok dengan carg eoak

AL

Non-probability sampling

JENIS
Guoto
Snowtall

Purposivef
Judgernnent

Convenience
Accidental

Ada perkinoan jumlah/flucta tertentu
Pada kasus jarang, mencar sampel dengan
rekormendasifmerskeut sampel lain

Dipilih dengaon sengajo karena rmerndk kriteria tertentu,
dimana pensliti beranggopan subjek lain kelum fentuw
representatif dengan iujuean penelitionnya

Mengamkil sampel yang muedah dan tersedia; kebetulan.

Consecutive, total.  Memasukkan semua sampelfzubjek ke dalarm penelitian
sgturaficn fienuh
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88. Seorang laki-laki berusia 50 tahun datang @ skésmas karena sering

perkemih. Saat dilakukan

lelah, banyak minum, banyak maka

emeriksaan gula darah acak

§dengan DMT?2. Selain diberikan

pemeriksaan fisik, IMT pasien 28
didapatkan 250 mg/dL. Pasien didiagna
obat, dokter juga memberitah n cara mengatur pola makan, berolahraga
secara teratur dengan bahasa sehingga pasien dapat memahaminya.

Konsep five stars doctor dianut pada dokter ini adalah...

A. Care provider

B. Decisi a

E. Communicator

Seorang laki-laki berusia 50 tahun datang ke puskesmas karena sering

lelah, banyak minum, banyak makan, dan sering berkemih. Saat dilakukan
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pemeriksaan fisik, IMT pasien 28 kg/m2. Pemeriksaan gula darah acak

didapatkan 250 mg/dL. Pasien didiagnosis dengan DMT?2. 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 yangycost effective dengan

efikasi maksimal

C. Manajer: mencari data, berk 2 secara multidisiplin

D. Community leader: pemimpin akat, menjalankan program

kesehatan

E. Communicaton: memberika mengenai pola hidup sehat

= Holislik: memibernikon teropi podo posien [fEk, meniol, sosiol] serfo

komprehersd (kunatif, preventif, rehobiitafil]
= Integrotif don berelanjufon

= Pemilhon teropifmodoltos terdenbe don eflos don cost

Decision maker —. = Dieesunikon dengon stuos dan kondisi

| = KE dan mempemuos coma menjolaniban feshds yang baik
Eomunikator = = Memberibon penjeloson don =duloasi
= Parner posien don mosyoroloat

] * Pemimpin mosyarakot
Community leader — * Kenjolonkan pregram kesehotan wntuk kepenfingon keesshatan
masyaroioof

| = Menconberukor mformos uniuk mendopoton kepubusan fepaf
Mnnujer = = Belerjo multidisipin s=coro teamy/bekerjoroma dengon piak loin
sehingga seloras dengan kesehotan/kepentingan sosial

Five stars doctor
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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 digChina,

ri 200

dan hingga ini penyebarannya sangat masif dan melibatkan lebi
negara di dunia. Istilah epidemiologi yang tepat untuk m rkan
peningkatan penyakit yang terbatas hanya pada

adalah...

ongkok

A. Pandemik

B. Endemik O

C. Sporadik
D.Outbreak

E. Epidemi

E. Epidemi

Kasus CQWID- ali diidentifikasi di Kota Wuhan, Tiongkok pada

akhir Desember 2019 dan disinyalir Huanan Wholesale Seafood Market
menja nter’ pola penyebarannya. Kasus ‘unexplained pneumonia’ ini

pernah ditemui di kawasan manapun, termasuk di China,

peningkatan penyakit yang terbatas hanya pada negara Tiongkok
adalah...
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Istilah Epidemiologi

=Suoiu panpakit podo wiloyoh ferenter menetop dolom wakiu bmo,
Darkeroan dengorn odanya penyadt yong secana noemreol Blesa Honbeol
Sl puorhu wilkorpah herbanéu

Endemik

g jadian suohy ganyaidt manular yorg meringlot secona rnaha makabin
ko oo i poda waalkdu dan doeroh tereniy serta doepat menimisulban
mialagataka, cokupan kb s (beberapo koo atow provinsl; noslonol)

Epidemik/walbah

* Kannaan siahy panyott A o eerhe wilorsah harha ndu froka s neirvsa Banisah-
ueah mienorut peruboanon ssokdu

Sporadik

= Eomdaon auoty piermsakd rabucrdnyn menaakar] peningkaron yang coannod
tingal don penyelaranngyd me oo suahy wilosol yang somesod luas
(orfomemana, onharbenua)

Fandemik

~TirEuinya i meningainyg beledion morsidiios oiou mofalBos yong
Earmokng secons epidemiakogls oo suahy doerak Siakorm kv vk
tertery Jiokal: misoirya kotal

Ok

A.Pandemik @ kasus sudah yebar di seluruh dunia

KLB/outbreak

Jawaban lainnya...

B.Endemik @ penyakit yang h menetap terjadi di suatu daerah
C.Sporadik @ penPakit ekuensinya dapat berubah- ubah
D.Outbreak @ ma'kali terjadi, penyebaran lokal

E.Epidemi'@ ja n benar, sudah menyebar ke provinsi/nasional

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
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B. Kruskal wallis
C.Repeated ANOVA
D.Regresi logistik

E.Regresi linear

D. Regresi Logistik x 6

Dokter B ingin mengadakan penelitian mengenai faktor- faktor risiko yang
berperan terhadap kejadian dengue shock syndrome nak berusia 5-
10 tahun di RS A. Variabel tergantung Wb berskala nominal
dikotom. Setelah diuji, ternyata, variabel arwhng berperan terhadap

kejadian DSS adalah obesitas. Uji 2 digunakan adalah....

Uji Hipotesis

* Pada soal, keywmsisny a mengetahui mana yang paling berperan
(regresi)

*Variabel indepe tegorik nominal dikotom

eVariabel d n

@ogistik

: kategorik nominal dikotom

*Variabel bebas (independen, prediktor, risiko, determinan, kausa) —
variabel yang apabila berubah akan menyebabkan perubahan pada

variabel yang lain
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*Variabel tergantung (dependen, efek, hasil, respon) — variabel yang

berubah akibat variabel bebas

Karakteristik Skala Variabel

Skalo wariabel Karakieristik Contoh

Kotegorikal

- Mominal = Tidak puriya interyal tetag Solongan darakh, jenis kelamin,
»  Bukan peringkat dgama, Suky

- Crdinal = Tidak puriya intenal tetap Derajat penyakit, status giz,
= [Caopat divrutican status sosial ekononi

- Inferval = Peringkat dengan intersal Buhw tubuh, ke

yang dapat diukur

= Tidak memiliki O alammiah

- Rosio = Egma dengan intersal Zanghasilan, berat oadan,
= Nemilik O alamiah kadar Hiz

Y

£ 3 ] - ]
Uji Hipotesis
I P Ll
{Tickak: Inciwpencen Deenden {r i 0,0} [ 4 o]
Kompomtl Ecrpeoangan Exizgak Par Ti=ai

hurmaic Ylcoean [oreincil

(eelme= = {2 permou=n] Michio—er [namincl]

Ndzkapenasngan Eoiogaric humaic InEcgendant T Tt Marn-¥riney
|2 pericoucn]

BeTpEanga Eoiogaric humaic Regraai=d ANDYA P=dman

(e cfted [ 3 prericiosen

Hokbopmongan Exicgoric humoic ANDYA O Piay rusiosl Yolln
[= 3 prericioson]

BopEnargan Eoicg=ik Eoicgaik N¥lcoean [oroincilr -

(e efted [2 perciuen] micMomer [naminel)

Ndzkopmangan Eoiogaric Eoiogaric CH Sguors Mo ceast -
[2 perciuen]

Sorpmasngen Eotomgerie Eoiogoric Fe=d man -

(e efted [ 3 pericioven

NdeEborpenangan Eoiogoric Eoiogaric Enursies el -
[ 3 pricioson|

Korslafl humaric haumaric Peoran Spoommean
Eoiogori Exicgoik SpE=rmam
_ kFrmarde krmardie UinierfmuHigel

Eotegoriie’ Eotegoic Lospiarii Loepiarii
nemsik

Jawaban lainnya...
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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 skala

kategorik dengan > 2 kelompok

C.Repeated ANOVA: untuk uji komparatif, variabel de&e@erskala

numerik dengan >2 kelompok berpasangan

D. Regresi logistik: jawaban benar

E.Regresi linear: uji regresi jika variabel@n n dan independen

berskala numerik

91. Seorang dokter hendak menelitipenga bayi kelahiran prematur dengan

gangguan pertumbuhan pad ak. Data yang diambil hanya berdasarkan

ingatan ibu. Kemungki ias)yang terjadi adalah...
[
A. Procedural bias

B. Recall

B. RECALL BIAS

Keyword:
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* 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 6

Semua studi terancam oleh bias. Dapat mempenga esahihan atau

validasi sebuah pengukuran atau penelitian. Bi jadi pada proses

seleksi subjek, proses pengukuran atau obseruasi

an, pengamatan, pengobatan,

lainnya. Bias yang berhubungan dengan pros 1)gukuran atau obsevasi

diantaranya adalah:

* Procedural bias, terjadi apabila pe
atau intervensi lainnya padaskelompok- kelompok yang dibandingkan

tidak sama.

* Recall bias, terjadi pada studi kasus-kontrol. Faktor utama

Pajana< iferi

’@ sitive measurement bias, apabila alat ukur yang digunakan
ptuk menentukan suatu efek kurang sensitif.

dalam bias ini ad ampuan pasien mengingat kembali informasi
anya.

* 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
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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 di an antuk

menentukan suatu efek kurang sensitif

D.Detection bias@ bias ini terjadi perubahan kefma 1& ukur untuk
mendeteksi suatu penyakit

E.Compliance bias@ terjadi apabila ketaa ngikuti prosedur yang

berbeda antara tiap-tiap kelompok dibandingkan

Jadi, kemungkinan bias yang, terjadi adalah...

B. RECALL BIAS

92. Seorang laki-1 20 tahun dibawa ke IGD setelah mengalami
kecelakaan

sepeda @ terpleset karena jalanan licin. Dari pemeriksaan fisik

asien jatuh ke sisi kanan. Mengenai bahu setelah

atkan gbagian lateral lengan atas kanan tampak lebih rata, ada
an di daerah selangka kanan, dan eksorotasi pada bahu dan
1 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
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D. Fraktur radius

E. Fraktur scapula

A. Dislokasi bahu anterior

Ng

Seorang laki-laki berusia 20 tahun dibawa ke IGD setelah mengalami
kecelakaan lalu lintas. Pasien jatuh ke sisi kanan. Mengenai@m ielah
sepeda motornya terpleset karena jalanan licin. Dari&m aan fisik
didapatkan bagian lateral lengan atas kanar’l‘tam'(;ak ‘lebi.h 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 dia UIing mungkin?

Jawaban lainnya...

A. Dislokasi bahu posterior @ ng tepat

B. Fraktur clavicul® '@; tepat
C.Fraktur radi tidak, tepat
D. FraktuNu' kurang tepat

(DISLOKASI BAHU

= Sefing = Jarang
« Abduksi «  Adduksi
= Rotas eksternal = Rotasi nrernal

« Sefng menyebabkan cedera N. axilaris
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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 ximal

dan disertai dislokasi Caput radii. Diagnosa pasien ini?

A. Fraktur Monteggia

B. Fraktur Colles &
C.Fraktur Smith %
D.Fraktur Galeazzi O

E. Fraktur Supracondyler

A.Fraktur Monteggia

Keyword:
[
* krepitasi, nyeri da formiitas
e Fraktur mlna oximal dan disertai dislokasi Caput radii
Diagnosa pa ini?

Fraktur Dislokasi “MU GR" Vs”

= Frakiur Monteggiao :
= Frakiur wina bagian prosimnal dan diserfai disickas Caput rodii

= Frakiur Galleazi :
= Frakhur radius bogian distal disertal dislokasi radic wina joint bogian distal

= Frokfur Colle's :
« Frakhur radius sofu inchi doar serdi pemslanqa"n unqcn fmglmen distal
{Isplcl"emﬂr £ poIters [areral (angaias K UMM man
gisertai atau tidak frakiur procecus styloideus Jnc Teriadi = Dinnerfork —
Deformmiiy™ (@orpu makan sone]

= Smith's Frakdfur :
+ Fraktur Radius distal satu inchi dar sendi pergelangan tanagan, frogmen
distal dspiacement ke anterior (veritral]

iuzl

|

= Frakiur Supracondyler humeri :
- ado 2 tipe
» Tipe Exfensi, fratmen distal displaceneant ke postenor
- Tipe Flexi, frokmen distal displocement ke anterion

Bukus &jar llmu Bedsh, ed. Hidzyat 5. de Jong EGC
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Jawaban lainnya...

B. Fraktur Colles @ dinner for

C.Fraktur Smith @ fraktur ra
tangan, fragmer‘iist

D.Fraktur Galeazzi

E. Fraktur

nte

/pesterior

condyler

~—

eformi

s,distal satu inchi dari sendi pergelangan

ement ke anterior (ventral)

aktur radius bagian distal disertai dislokasi radio

a

@ fragmen distal displacement ke

J iagnosa pasien ini?

A. Fraktur Monteggia
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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 basalgfeanglia.

Tatalaksana yang tepat pada pasien tersebut adalah? 6

A. Kraniotomi

B.Pemasangan VP shunt &
C.Mannitol 0,5 - 1 g/kgBB O

D.Ceftriaxone 2 g IV

E.Terapi OAT

C. Mannitol 0,5 - 1 g/kgB

Seorang laki-laki @sia un diantar ke IGD oleh warga setelah
mengalami kecelakaanjlaltlintas 1 jam yang lalu. Pasien tidak sadar sejak
post KLL hingg&gkara%, saat di perjalanan menuju RS pasien muntah
2x. Pemeriksaan k didapatkan GCS 213, TD 90/60, Nadi 40x/m, RR
30x/m, tampak ‘hematom di regio temporal dextra dan sinistra. Hasil

CT scan tampak petechie bleeding di basal ganglia.

sana yang tepat pada pasien tersebut adalah?
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DIFFUSE AXONAL INJURY

Trauma yang menyebabkan putesnya 5;?;‘23 Eifhmie mostrial Imlisry
axon pada white matter

Penyebob kemafion ferbanyok podo
trauma kepala

Tanda
* Biasanya langsung deep coma
Pemeriksaan CT scan

Tampok perdarahon petechie pada
korteks cerebn

* Difus '
- Diffuse axonalinjury (DAI] « X\ v \ A
- Diffuse vascular injury A ' '
 Fokal PRI <= =
- Kontusio R 3

e WAL Y o

Kerusakan vaskuler (Perdarahan)

Terapi

@rtif dan pencegahan secondary injury (hipoxia, hipotensi,
cerebri, and peningkatan TIK).

Jawaban lainnya...
A. Kraniotomi @ terapi tumor/perdarahan intrakranial

B.Pemasangan VP shunt @ terapi hidrosefalus
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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 1 cukup
bulan. Keluhan muntah disangkal. Pada pemeriksaan fisik k tampak
membran yang melapisi anal canal. Setelah dila n'pemeriksaan
invertogram bagian distal rectum berakhir di atas S levator ani
dengan jarak 2 cm dengan kulit luar. Tatalaksa a at pada pasien
tersebut adalah?

A. Perineal operation/Perineal cross i O

B. Cross table lateral position

C. Observatif

D.Colostomy

E.Laparoscopy @ @'

D. Colos ®

Bayiu arrdibawa oleh ibunya karena tidak ada lubang anus sehingga

sama sekali belum BAB sejak bayi tersebut lahir. Riwayat bayi lahir cukup
<b‘ul@eluhan muntah disangkal. Pada pemeriksaan fisik tidak tampak
me;nbran 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?
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ATRESIA ANI

* Definisi : Merupokan abnormalitas
kongenital yang ditandai dengan
tidok menghilongnya membran
yang melapisi anal canal otau
gagalnya membran untuk
menghilong pada sact teradinya
embriologi pada anal canal.

« Jika dalam 24 jam, tidak didapatkan
mekonium padao perineum,
disarankan untuk dilakukan cross-
table lateral x-roy dengan posisi
knee-chest (prone).

4

) Crwns-table lateral radiogryy

Klasifikasi Atresia Amni :

= Atresio oni dibogi berdozarkan lefak tinggi
rendahnya kelginan, yakmni :
= Atresic ani letak finggi : bogion distal
recturn berakhir di ofas ruskulus levator
ani [jarak = 1.5 cm dengan kulit luar)
Adresio ani l=tak rendah : bogion distal
rectumn melewati musculus levator ani
[farak < 1, 5cm dan kulit luar)

= Imwertcgram

Foto polos dengan posisi bayi dilbbalik

[kepala dilbbowah)
= Diletakkan koin podo daoerah yong

menjadi  lubang anus dan  dihifung
jarakriya dari udara rekiurn

= Jarak < 1,5 cm : letak rendah

- Jarak = 1,5 em : letak tinggi Invertogram
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Klasifikasi Anorectal Malformation

)

," ‘ / ' "‘
[ /#71 J /,.//

Fgure 2. Possible locamons of fstude in malos with ARMs scconding so the Kk
endock dasuficaon. (a) Low-type ARMs have an external ssocutancous opening in
the soroeum (1) of periacum (2, 7). () lsocermediste- sad high-type ARMs exiend
serionly 10 the base of the pemis (7)), the balbwr () o poostats (7) urethn, or the

urinary Madder (¢

TATALAKSANA

Newhors sl ARV

| s Ovvmen

L —
Moe I ) v |
1 N — o
G ——— OCSSUIRSEATI 1§ p— |
Powed b | [ wosntan | [ sosvton ) R — [ vt s
L0 TAPY A L ) e g | AN VY AN
kb’ TR (Lo | I
. lll g
Voo e [ M— o [ — ) [ [

T gl e ] — . - ‘J
(I evrhon . [rmm—t : l

Fgure 5. Alporihemn S cBasdfyng ARM:s 00 e Sunis of chinical snd maging factongs s twe e days of Ble ar
cording % B Ktichoabodh chamification. The pevpomed dusgaontic imagng mcthods aee in rod. & = booes, INT =
watrmedaie, K » rabsogragds, ST 0 » vuading cvviowredhrogs apdey

Jawaban lainnya...

A. Perineal operation/Perineal cross incision @ tatalaksana atresia ani

letak rendah
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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 setel alami
kecelakaan lalu lintas 1 jam yang lalu. Pasien mengel ye at pada
dada sebelah kiri. Pemeriksaan TTV TD 130/9 140x/ R 28x/mnt
Tax 36,6 C. Status lokalis tampak jejas pada da sstampak beberapa

fraktur segmental costa. Tampak gerakan @ 1 yang paradoksal,

perkusi sonor kedua lapang paru. i

erjadinya gagal nafas

pada pasien tersebut adalah?
A. Atelektasis, hiperventilasi, kontusio
B. Kontusio pulmo, ventilasi ingfektif, hipoventilasi

C. Syok obstruktif, ‘atel t poventilasi

D.Penurunan tekanamtintratorakal, hiperventilasi, atelektasis

E.Edem Im gan tekanan intratorakal, hiperventilasi

” n@pulmo, ventilasi inefektif, hipoventilasi

‘@ﬁ@ o laki-laki usia 30 tahun di antar ke IGD setelah mengalami
kegelakaan 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,



~Medical
AR e :
o /

belajar =
dokter B q

g

ienCe
hannel

perkusi sonor kedua lapang paru. Mekanisme terjadinya gagal nafas

pada pasien tersebut adalah?

FLAIL CHEST p

Froktur segmental costo dengan gerckan
nafas yong parcdoksal y
Imsperation -— Captention |

Gejala kinis TN, TN

- Post trouma — >

- Nyeri doda (2 I\ =7

;)"‘_“\,. MR o

- Gerakan nafas paradoksal = soat fase ‘?‘ Yot Nt e
inspirasi  segmen yang  mengalami ST o> >
patchan jusiry masuk kedalam begitu jugc s o < A
sebaliknya R 7 R /.

Tatalaksanc *—% =

= Venfilasi adekuct, pemberian cksigen

= Resusitosi covan
= Pemberian analgetik

FLAIL CHEST

Flail chest berdampak negatd pada

pernapasan dalam tiga cara:

1. Ventilasi yang tidak efektif
disebabakan oleh peningkatan
dead spoce, penurunan tekanan
intratarakal, dan peningkatan
kebutuhan oksigen pada jaringan
yang mengakami injury.

2. Kantusio pulmo

< 3. Hipoventilasi dengan stelektass.

Jawaban lainnya...

A. Atelektasis, hiperventilasi, kontusio pulmo @ hipoventilasi
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C. Syok obstruktif, atelektasis, hipoventilasi @syok obstruktif terjadi pada

tension pneumothorax

D.Penurunan tekanan intratorakal, hiperventilasi, atelektasis
@hipoventilasi
E. Edema pulmo, penurunan tekanan intratorakal, hiperve si @
hipoventilasi 6
97. Wanita 25thn datang dengan keluhan BAB berdara &erah segar,
pasien mengaku terdapat benjolan yang keluar dati dan bisa masuk

sendiri setelah BAB. Diagnosa pasien ini? O
A. Hemoroid Externa

B.Hemoroid Interna gr.1
C.Hemoroid Interna gr. 2
D.Hemoroid Interna gr.3

()
E.Hemoroid Interna

C.Hemoroi tépAa gr. 2

Pelebaran dan penonjolan pleksus hemoroid inferior

Diagnosa pasien ini?
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Hemoroid

Hemoroid Interna (ditutupi mukoza)

@ FPelebaran pleksus vena hemoroidalis superior
* Derajat | : berdarah, tidak menonjol keluar anus
* Derajat |l : berdarah, menonjol keluar anus, masuk spontan

* Deragjat Il - berdarah, menonjol keluar anus, masuk harus
dibbantu

* Derajat IV : fidak dapat dimaosukkan

Hemoroid Eksterna (tertutup kulit)
@ FPelebaran dan penonjolan pleksus hemoroid inferior

N/

¢

Hemoroid

« Gambaran Histologi : 4 PRTR
Epitel skuomosa kolumnar simplex : -
dan eptel skuomosa bertingkat T 2
dengan pelebaran vena pada Bk 2 1 %

- . . r 4!’
lapisan lamina proria dan h [ ey Y
submukosa 3 Q; f
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Grade-iil

Hare e Nemorhons may

Hare B rierrdl hemormhoie
COMIe Ot oM e 0 WNTYS Iy provoed
TN WINOUE 20y WM o Drokaoned
W] 1eRS e DT %)

DAh TWm Nade MUty

Hemoroid
Terapi
* Dergjat HI : Non-operatif

@FEendam duduk Kalium permanganat (1:10000]
@Debulking feses

* Dergjat Hl + perdarahan : operatif

= Derajat IHY @ operatif (Rubber band, open surgery,
stapler)

£

Hemorrhoid externa ([dengan keluhan): hemorhoidektomi
4
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Grade ] "
Tatalaksano wol dogrod B g fo prolages  Chatady
» Nonbedah degr Epertannous Rduction
- Ddakukan pada hemeoroid grade | dan I Bloecing sespage  Congubation
S & = Dhrary moddiaiadd
- Diet tinggi serat Thind P Surgica
- Rendam duduk kelium pernanganat e cigel maducion Parmrinkieiny
Hiping wopuagn Flutsbaf Band Igation
= Bedah 0
- Diakukan pada hermoroid grade I, IV ataouw gagal Fouwth Protgass, cannoibe  Surgpoal
perawatan nonbedah dogres noduced hemorhaideciarmy

Stranguiited Uirgert
- Hemoroidektorni, nblber band Egasi dil hermontokdeciamy
Critany modiications

Jawaban lainnya... %
A. Hemoroid Externa @ tertutup kulit O

B.Hemoroid Interna gr.1 @benjola keluar
D. Hemoroid Interna gr.3 @benjolan harus dibantu

E.Hemoroid Interna gr.4 @benjolan tidak dapat masuk
[
Jadi, Diagnosa pasiefyini
C.Hemoraqid Infer ry 2
@hpuan usia 40 tahun datang ke klinik dokter dengan keluhan

g terasa kaku. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal.

saan radiologi ditemukan gambaran
Apa diagnosis yang tepat?
A. Spondilosis

B. Spondilitis
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C. Spondilolisis
D.Spndilolisthesis

E. Ankylosing spondylitis

D. SPONDILOLISTHESIS

Keywords 6
* Punggung terasa kaku &

* Radiologi: tampak pergeseran segmen Vertebrae%

Apa diagnosis yang tepat? O

SPONDILOLISTHESIS

Merupakan pergerakan k s vertebrae lumbal ke depan karena

hilangnya kontinui.tas péars datervertebralis

Etiologi:

* Degeneratif @'

* Kongeni

Gejala klinis
* Nyeri pinggang

* Memburuk jika berdiri, berjalan atau berlari

* Punggung kaku

48
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Pemeriksaan penunjang
= X-ray

= CTscon

» MR

Diagnosis banding

= Spondiitis

Inflamasi pode vertebrae
= Ankylosing spondylitis NEARTHY L eamy ADVANCED WROWSTLOUAA  WOMWLOUSTMESS ShoeoTLCSd
Vertebrae muloi menyatu [ 2 =, s £ 2
bambbc spine} W 27 e : -,

» Spondyiolisis Vt" A 'f.'f . w..".'r". ‘,.“} % J{- J._:'. »
Fraktur pada pars intrarticulars : ' _ \ A ‘ 1 y (i 5% \ w
- Spondiosis Q= ol et Gyt o it i o

Pros=s  degenerosi podo
vertebroe

Jawaban lainnya...

A. Spondilosis— Bukan pilihan yang tep

B. Spondilitis — Bukan pilih ang tepat
C. Spondilolisis —»@uk yang tepat

E. Ankylosing spondylitis — Bukan pilihan yang tepat

Jadi di is yang tepat pada kasus ini adalah....

LISTHESIS

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
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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 O

C. CA 19-9

Seorang laki-laki usia 50 tahuPdatang e 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
a A s W

memiliki riwayat konsumsi alkohol sejak masih muda. Keluhan disertai

e W
mata kuning, BAB pucat, dan BAK seperti teh. Pemeriksaan tanda vital
didapatk TD‘ a‘-Hg, Nadi 108 x/menit, Laju Napas 24 x/menit,
Suhu 38 C. a pemeriksaan fisik teraba massa pada daerah epigastrium.

er tumor yang spesifik terhadap penyakit pasie tersebut adalah?
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CA PANKREAS

= Merupckan kegancson pada ponkreos

= 2/3 kosus di temukan di coput

Geialo kinis

= Asimtomotik

- Kodong nyern epigostium  tembus
belakong

= Berat badan menurun

- Courvoisier's sign @ ikterus + vesico &0
terpalpasi

= Trosseau’s sign @ thrombophlebitis dan '
thremboss veno i S

Tanda Klinis
= Tercba massa podo epigosiium
= Icterus obstruktif [ jilke pada coput)

Pancreatic Cancer

SrvmiaL

Pemeriksaan penunjang

= Loboratorium

- Serum lipos amilase =Meningkot
- Bilirubin direk =Meningkat

- USG

- CTscan

ERCP [ endoscopic kolangicpancreatografi)
CA 159 [ marker tumor pankreas) = meningkot

Biopsi [ gold standard)

- ipatkan lapisan teratas dari duktus pankreas (karsinoma in situ)

A B . & - —

TNM Staging

erbatas pada pankreas, ukuran < 2 cm
e T2 - terbatas pada pankreas, ukuran 2-4 cm
e T3 - terbatas pada pankreas, ukuran >4 cm

* T4 — tumor tumbuh keluar pankreas ke pembuluh darah sekitar
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TNM Staging (N)
* NO - tidak ada metastasis nodus limfe
* N1 - melibatkan < 3 nodus limfe sekitar pankreas

* N2 - melibatkan minimal 4 nodus limfe sekitar pankreas

TNM Staging (M)

* MO - tumor belum metastasis jauh &
e M1 - tumor sudah metastasis jauh

Tatalaksana :
e Stage I dan II @ Reseksi dan penam n enzim pankreas eksogen

* Stage Il dan IV @ pemasafigan stent

Jawaban lainny%

A.CA 12 t\%r untuk Ca Ovarium
B.CA1 Xor marker untuk Ca Mammae
D. / Zor marker untuk hepatoma

@ 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
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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 0

Seorang laki-laki berusia 26 tahun dlbawa ke IGD oleh warga setelah
mengalami kecelakaan lalu 11ntas ‘Pa n terjatuh dan wajahnya
membentur trotoar. Didapatkan krepitasi pada pipi, setelah dilakukan
pemeriksaan radiologis, terdapat garis fraktur melalui batas atas akar gigi.
Diagnosis yang tepat p a ini?

[

Jawaban lainn

A.Fraktur Na urang tepat

Le fort II @ kurang tepat
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Le Fort Fracture

o Pellnd ) el L SElis azér gin

& 0 rianad
= Fred. Frontabs, masils
s Dlagar oching

& P eormasd ey

& Mapnmatisofrost|
I w Pl bedrantal
= Masalmamal

Qngan keluhan adanya

an yang lalu. Pasien belum

101. Seorang perempuan usia 37 tah
benjolan pada payudara kanan

menikah dan memiliki anak sebelumnya’ Awalnya benjolan sebesar biji

kacang, namun sekarang esar telur ayam dan benjolan tidak
dipengaruhi siklus men a emeriksaan tanda vital dalam batas
normal. Dari pemesiks dara didapatkan adanya massa ukuran 3
x3 cm mobile, ko te lunak, permukaan licin, dan tidak nyeri.

Pemeriksaan pénunja wal pada pasien tersebut adalah?

A.USG m@’l

B, Ma grdfi

B. Mammografi
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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
a

normal. Dari pemeriksaan payudara didapatkan adanya massa ukuran 3
2 N

x3 cm mobile, konsistensi lunak, permukaan licin, dan tidak nyeri.
' 4

Pemeriksaan penunjang awal pada pasien tersebut a%a

FIBROADENOMA MAMMAE

* Definisi - Merupokan necplasma jinak
terutama dijumpal poda perempuan muda

Eticlogi - gangguan hormaone estrogen

= Gejola klinis
= Benjolan mokbile
Tidak ryeri [non tender)
= Permukaan halus, bulat, licin
= Konsistensi kenyal
= Memiesar zoat kehamilan, mengecil soat
menopauss

» Tatalaksonao
» Elcsizi

0"

= Pemeriksoon Penunjong
= Mamaografi &  hipafisodense  dengon

~ tepi rata otau bulaf; pemeriksoan untuk
wanitas bersia lebin dar 35 fahun

= UEZ Mammaos & mossa moakeolobular,
batas tegas, hiposkoik  merato;
direkomendasitan  untuk  pemedksoan
pada wanita korang dar 35 tohun

= Bicpsi @ fibrosis stroma dan epid
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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 (1688&@

102. Seorang anak laki-laki berusia 5 tahun deng
poliklinik bedah dengan keluhan penis mengg bung sejak 3 hari yang
lalu. Pasien juga dikeluhkan demags jal arin,dan nyeri saat BAK,
kencing menetes. Pemeriksaan fisik
mHg, Nadi 72 x/menit, Laju Napas 18 x/menit, Suhu 38.5 C. Pada

pemeriksaan fisik didapatkangpreputium edema hiperemis, dan tidak dapat

ditarik ke belakang.
Terapi yang tepat. da@, tersebut adalah?
A. Terapi konse dengan menjaga kebersihan glan penis

B. Sirkumsi

mo@ x 180 mg
é prednisolone 3 x 2mg

drocortisone salep 1%

C. Amoxicillin 3 x 180 mg



Medical

belajar § [}

dokter

Channel

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 tidaz dapat

ditarik ke belakang.

Terapi yang tepat pada kasus tersebut adalah? K
4 y

FIMOSIS

Merupakan penyempitan ujung preputivm yang ’ "
renyebabkan preputivm fidak kiso ditarik M
Zejala klinis 4 -
= Sulit BAK
= Kaodang jike BAEK, preputivmn membentuk ’
gelemboung
Tanda klinis |
= Preputium sulit diretraksi Frimosss |y f
= Jika radong makan tampak glans penis atau
pregutivm merah
Lomplikas
= Bolanoposthitis, porofimosis,  infeksi saluran
kemih
Taftalaksana

« Eebanvakan kosus fimosis akon membaik
denqan sendinmya

Circurmoision swmpary

= Terapi konseryatii

= Pergwatan preputium rotin [
= Jaga kebersinan glans penis el g
D . K I -~
< - Lakukan retraksi rutin saat mandi [t F ;’"‘:I 7 ¥ i
Yook s 7
= Eiteumnsisi | .k ’,f Ll
Bsa diokukan di puskesmas  [sfardard | H i
kompatars 44 1 / )

Indikasi : fimosis pofolegs,  kegogalan  terapi
dengan sglep steroid, parafimoss, B benslang,
colanoposthifis” Berat  dam  berllang,  nmoss
fisiologis yang persisten hingoga remaia

= Jika terfjodi radang — oboti dengan antibiofik
terebin dulu sampai radang mereda
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Jawaban lainnya...

A. Terapi konservatif dengan menjaga kebersihan glan penis @ Dbila tidak

ada penyulit lainnya

B. Sirkumsisi @ indikasi fimosis patologis, kegagalan terapi dengan salep
steroid, parafimosis, ISK berulang, balanoposthitis berat dan lang,

fimosis fisiologis yang persisten hingga remaja

D. Metilprednisolone 3 x 2mg @ dihindari pengg\.%@id pada

infeksi
E. Hidrocortisone salep 1% @ dihindari penggu%d pada

Infeksi

103. Seorang laki-laki berusia 30 tahun g ke IGD setelah mengalami
kecelakaan lalu lintas sekitarf? jam yang lalu terjepit diantara jok dan

isik tanda vital didapatkan TD 100/80

dashboard mobil. Pemeriksaa
mmHg, Nadi 74 x/ Peni pas 22 x/menit, Suhu 37 C. Pemeriksaan
fisik tampak caira e a merah pada ujung penis, prostat tidak

teraba, dan ad tur pelvis.

Diagnosis g t pada kasus di atas adalah?

A. Rup@t anterior

D.Ruptur prostat

E. Ruptur bulli
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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 1 erjepit

diantara jok dan dashboard mobil

* Tampak cairan berwarna merah pada ujung penis, E&l ak teraba,

dan ada fraktur pelvis

Trauma Uretra

» Diognosis :
* Yering terjadi poda lald - laki, biasanya berkaitan dengan fraktur
pehis atau straddle injury

+ Pembagian :
* Trauma Uretra Antenor
= Straddle injury
= Pem. Fis : hematoma dasrah perineurn; butterdly hernatom
* Trauma Uretra Posterior
= Sefing karena frakiur pehiz anteror

s
N7,

= Pem.Fz : rectal tfouche @ prostat melayang f high riding prostate § floating
prostate

NYUT ¥
Trauma Uretra
+ KONTRAINDIKASI : pemasangan kateter

*» Terapi
* Pungsi suprapubik




belajar

dokter

104.

Jawaban lainnya...

~ Medical

“\Channel ~

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

&
S
I\

Seorang bayi baru lahir tampak organ s keluar dari dinding abdomen.

Tampak usus keluar dari si

Apa diagnosis yang tep
A. Omfalokel

B. Spina bifida

C.Hernia u

D. GASTROSKISIS

Keywords

* Bayi baru lahir

anan umbilikus tanpa dibungkus selaput.

71N
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¢ Keluhan usus keluar dari sisi kanan umbilikus

* Tanpa dibungkus selaput

Apa diagnosis yang tepat?

GASTROSKISIS

isi abdomen berada di luor tubuh tanpa
dibungkus peritoneum

Gejala dan tanda

= Usus keluar melalui lateral umbilikus

= Tanpa dibungkus selaput peritoneum
Tatalaksana

= Pembedchon secepatnya

NB: Omphalocele usus masih dibungkus

peritoneum

A. Omfalokel— ibungkus peritoneum

[
Jawaban lainny

B. Spina bifi culta — bukan pilihan yang tepat

umbilikalis — benjolan pada umbilikus masih tertutup kulit

ticulum meckel — bukan pilihan yang tepat

JADI DIAGNOSIS YANG TEPAT PADA KASUS INI ADALAH...

D. GASTROSKISIS
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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 tepa@ ien

tersebut adalah?

A. Reduksi manual &
B. Hernioraphy elektif
C.Pemasangan NGT O

D.Hernioraphy emergency

E. Pemberian antibiotik IV

C. Pemasangan NgT

Seorang pasien lakiN usia 40 tahun datang ke IGD dengan keluhan
-
benjolan di lipat paha kiri kini tidak bisa masuk kembali. Pasien juga

rr-o
mengeluhkat, mual muntah 2x dan tidak bisa kentut sejak pagi tadi.

Pemeri tafida vital didapatkan TD 130/80 mmHg, Nadi 82 x/menit,
2 x/menit, Suhu 37 C. Selama 6 bulan terakhir benjolan

N it, - . .
@% masuk, tetapi 1 bulan terakhir benjolan tidak dapat masuk dan

semakin lama semakin besar. Tatalaksana awal yang tepat pada pasien

telgebut adalah?
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HERNIA

Cefinisic keluamya isi perut melalui lokus mincris

Zejala klinis

= Bemjolan vkuran esvariosi

= Awvalnya keluor masuvk sesuai posisi ubuh kemudian biza menetap

Cergjot hernia:

= Hermia reponibbel = benjolan keluar mosuk

= Hermia ireponilbel = benjolon tidak biso masuk

= Hermia inkarssrafo = benjelan fidak biza masuvk dissriai gongguan posase
usus | fidak biza kentun dan EAE)

= Hernia strangulato = ditombah dengan gongguean vaskuladsasi | nyen,

demam, real, muntah)

\V

Hernia

+ Diognosis
* Hanya dengan anamnesis dan permerik - i

* USG P i e
* Pemernksaan Fsik 4 ) ‘ﬁ}ﬁ
F ¥ A b

* Finger test . o

* Thumb test ; Pl

= Iierman test "
« Jari Telunjuk : Hemia indirek - FE
= Jari Tengoh : Hemia direk
= Jari Cincin : Hemia femcoral

+ Terapi
* Hemiotomi, Hernicraphy, Hernioplasty
* Operas segera pada hernia strangulata § obstroks

A V/VMI

-
Terapi sz
L 7
- o
ode Ny Vom Rl e
$ \
‘ ‘.
b e
Horve aragihy cut bebw o -
e wwad Aaguwass
Ao, . |
S i !
[T
[VE-
NGT. s Tromdeianung o
p Do Lang g0 poe \\
i \
//
« .
L ) A
[ RS- Avsmaraptey viehnd o8
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Jawaban lainnya...
A. Reduksi manual @ bila terapi konservatif tidak berhasil
B. Hernioraphy elektif @ bila hernia reducible

D. Hernioraphy emergency @ bila reduksi manual gagal; pa ernia

strangulata

E. Pemberianantibiotik IV @ terapi profilaksis/pre-po wl
106. Seorang wanita berusia 28 tahun dibawa w % c E;D RS karena tidak
sadar setelah jatuh dari sepeda motg a panginya sekitar 1 jam

yang lalu. Sesaat setelah terjat@ pingsan selama 10 menit,

kemudian kembali sadar dan bisa diajakgbicara dan membawa motornya

pulang. Namun, setelah 1 ja i rumah, pasien mengeluh nyeri kepala,

muntah, kemudian kembali

tekanan darah ISW 90

sadar. Pada pemeriksaan didapatkan
CS E3MS5V3, kesan hemiparesis sinistra,

refleks fisiologis ks patologis Babinski -/+. Pemeriksaan

penunjang yan at a kasus tersebut adalah...
A.CT Scan al ngan kontras
B.CT S@p la non kontras

giografi

D: 0 Schedel

E.MRI

B. CT Scan kepala non kontras
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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 E3MS5V3, kesan hemiparesis siEistra,

refleks fisiologis dbn, refleks patologis Babinski . @riksaan
penunjang yang tepat pada kasus tersebut adalah..

EPIDURAL HEMATOMA

» Ruptur a. meninged
media

« Lucid interval (+)

» CT scan kepala non

konfras @@ )
bikonveks/seperti lensa

(lentikular/lentiformis)

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



Medical

belajar 8

dokter

Channel

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

keluhan sulit menelan dan dada terasa panas sejak satu“bulan yang lalu.

107. Seorang pasien laki-laki usia 60 tahun datang ke polil&@! dengan

Pasien sering mengeluh muntah setiap kali
dimakannya. Dari pemeriksaan fisik didapa

normal. Pemeriksaan penunjang dan hasi an yang tepat terkait

penyakit pasien tersebut adalah?
A. X-Ray; single buble appearance

B. Upper Gastrointestinal Contrast Study; string sign

C.Esofagografi; bird’s b pearance
[
D.X-Ray; tampak NGE m gkung

P pearance

o@fi; Bird’s beak appearance

rang pasien laki-laki usia 60 tahun datang ke poliklinik bedah dengan

keluhan sulit menelan dan dada terasa panas sejak satu bulan yang lalu.
Pagen 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?
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ACHALASIA

Zangguan motiftaos berupa hilongnyo  perstallic esofagus sehinggo mokanan
tertahan di escfogus

Eiclogi: Sogalnya sfingfer escfogokardia bereloksos, degensros plexus myenterc
dan nervus vagus podao LES

Gejala klinis

= Sulit menslanidisfogial

= Myer fenggorck

= Regurgitasi

= Penuwrunon beraf badan
= Myer doda substernal

= Baofuk

= Tidak biza sendowa

N7y

ACHALASIA

Pemerlsoon penunjang
= Bcfogografi

Srd b=ak appeorarce | penyvempitan doesrch
escfagogaster dan dilotas bagion distal

= Endoskopi soluron cema otas
= Wloncomets

Klasifikoosi -
= Akolasia primer © Idicpatik
= Alolosia sekunder
= Infeksi [conifch @ Chaogas Diseass|
= Tumocr infraluminer |(contoh : fumor lkardial

= Tumcr extraluminer (contoh @ pseudokista
pankreqs)

e

ACHALASIA

Tatalaksana :
* Medikamentosa oral

* Nitrat (ISDN)
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*Calcium Channel Blocker (nifedipin, verapamil)
* Dilatasi/peregangan LES
* Esofagomiotomi

* Injeksi toksin botulinum (pada penyakit chagas)

Jawaban lainnya...

~ Medical

“~_Channel

108. Seorang bayi berusia 3 har: tang ke UGD dibawa oleh orang tuanya

dengan keluhan peru akin membesar dan muntah berwarna

kehijauan. Riwaya? ec keluar lebih dari 24 jam disangkal. Riwayat

eriksaan tanda vital dalam batas normal. Pada

ampak ikterik, pemeriksaan fisik perut tampak

distensi abd ;’darm contour, darm steifung (+), olive sign (+). Diagnosis

yang t a pasien adalah?

esia jejunum
. |l ertrofi Pilorus Stenosis

C. Atresia bilier

D.Atresia duodenum

E.Megacolon Congenital
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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 pen}er*ksaan

fisik pasien tampak ikterik, pemeriksaan fisik perut tampak distensi
abdomen, darm contour, darm steifung (+), olive sign (+). D@Mang

tepat pada pasien adalah? K
4 y

STENOSIS PILORUS

Definisi: hiperrafi ofol pilcrus menyebakbkan

cbstruksi mekanis poda gastic outlet

Gejala:

=  Muntah non bilious

= Distensi abdomen

=  Perut skafoid

=  Domn steifung tampok podao perat bagian
atas

=  Mosza di kvadran konan atas [olive sign)

Pemeriksoan Penunjang:

= X roy @ single bubkle appearance

=  Ukrazonocgraphy @ "doughnut™ atau “bull’s
eye” appearance

= Upper Gasfroinfestinal Contrast Study @
“shring sign” dan “shoulder sign”™
appearance

S2d . Aediordo Susgary. LEA: Sgdnpar

£ STENOSIS PILORUS

Terapi

= Cairan: 0.2% ncemal saline [10 - 20 mifkg)
» Dekompresi @ MET
= Pembedahan (pyloromyotormy]
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109.

~ Medic

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

&

Seorang laki-laki dibawa ke UGD dalam keadaandtida dar setelah
terlibat kecelakaan kereta api. Saat diperiksa “@i an TD: 90/70

mmHg, N: 120x/menit, RR: 30x/menit, S: 35,0‘n uk golongan triase

manakah pasien tersebut......
A. Hijau
B.Kuning

C.Merah

D.Hitam () %’
E.Biru 2

* Riwayat kecelakaan kereta api

* PF: didapatkan TD: 90/70 mmHg, N: 120x/menit, RR: 30x/menit, S: 35,0.

al
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Termasuk golongan triase manakah pasien tersebut....

Triase

* Triase berasal dari kata trier yang berate memilah.

* Terdapat berbagai jenis triase antara lain: single patient triagej triase

pada jumlah korban yang sangat banyak, routine mu e [casualty

NG

Triase Q
* Hijau : sadar dan dapat berjalan g€ alking wounded)

* Kuning (delayed) : pasien yang sud

triage, triase pada anak, dan coding triase.

am keadaan stabil

* Merah (immediate) : Pasiefl yang mengalami gangguan ABCDE, yang
tidak akan selamat jika segera ditolong, serta pasien yang

kesadarannya menurin

* Hitam : pasien meninggal atau yang mengalami cedera sangat parah

sehingga tid kin) diselamatkan

&
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sPafent requines immediate treatment
s g sulckde attempt wia polsondng, hanging, or seif-inflicted trauma

ePatient is stable ab the mament and is nat in any immediate danger, but will
fEguUire obsereamon

o piid el suicidedl ideastion, cormemand Rallucinatbons

sPapients who will requine moedical trestment 51 some point, onoe mode orifosl
injuries hase been treated
s, g, drueg refill Tor ant-depressant of antl anciety medications

sFor those who ane already deceased, or for patients whose injuries are 5o
e r b Rhat they will ot be able 1o survive, gheen the bevel of care availabile

N 4
Jawaban lainnya...

A. Hijau — salah karena pasien_mengalami gangguan ABCDE
B.Kuning — salah karena pdsién mengalami gangguan ABCDE

D. Hitam — salah kare masih belum meninggal

E. Biru — tidak

Jadi, golongan friase yang tepat pada pasien ini adalah...

5

110. Seorang bayi berusia O 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
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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 O hari datang ke UGD dibawa oleh orang tuanya
dengan keluhan tampak jari tambahan di Kelingking kanannya sehingga
jarinya berjumlah 6. Riwayat bayi lahig’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?
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POLIDAKTILI Types of Polydactyly

Kelginan  kongenital pada tangan dan kaki
ditandai dengaon famicahan jai tangan atau kak
yarsg mungkin  dinasilkan  dari | gangguean
perkembangan  pola  anfesor-postericor dan
ang@ota fubuin yang sedang berkembang e a— Feslins fLiae)

Faloficlogi: gongguan  opoptosic  mesodarma e e
ektodermmal selama  periode embrioclogis  pada AR, &
minggu ke delapan. Terfjadi ekspresi abnomrmal gen | ;
seperti poda gen sonic hedgehog, gen Hox,

protein rmaorfogenik tulang, dan L3

Tataloksana . —
operatif i

Polidaktii postaksial fipe A & ligasi jahitan oo

eksisi dengan anestesi kokal [rsike pembantukan

RiEUTormal.

Polidaktii vinars tipe B dikorsksi dengan ligasi

iahitan vang mengindulsi nekross segmean distal & L_L e ™ ol
autocamputas sekitar 10-20 har kemudian.

A58 A famia ; Bewin L Corisr. 3000, Polydeciyfy

Jawaban lainnya...

A. Polidaktili preaxial @ ibu tambahan

B. Polidaktili central @ jari h tambahan

D. Polidaktili tipe e polidaktili preaxial
E. Polida ip€ polidaktili preaxial

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
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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 O E

Keyword:

» kulit bayi sangat putih seperti sus ut halus di kulit kepala juga
berwarna putih, dan iris ke mata berwarna biru.

* Adik laki-laki dari ibu bayi alami kondisi serupa seperti pasien
Pola pewarisan$ n 1 secara......

Albinism

A dal@xi an hipopigmentasi pada kulit, rambut, dan mata

’ !g ii nan sintesis melanin ditandai dengan reduksi melanin atau tidak

pigmen melanin.
* Secara umum dibagi menjadi 2:
* Albinisme ocular

¢ Albinisme oculocutaneous
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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 dise Al.

* Kondisi lebih ringan dan angka kejadian bi arang dari

oculocutaneous albinism.
* Gangguan penglihatan meliputi nystagmus, gan jam penglihatan
dan fotofobia/ selalu mengeluh silau. Q

* Hindari paparan sinar matahari t

Albinisme oculocutaneo

* Penyakit genetik ya itandai dengan hipopigmentasi pada kulit,

rambut dan maf@

e Diwariskan s %@omal resesif.
* Ganggu @ih'a an meliputi nystagmus, gangguan tajam

pengli n,dén fotofobia/ selalu mengeluh silau.
mpéparan sinar matahari terus menerus.

ksi kulit dari matahari dibutuhkan untuk mencegah sunburn dan

canker kulit.

Jawaban lainnya...



~ Medical

belajar £
dokter W

“\Channel ~

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 O

112. Seorang wanita usia 30 tahun datang

bokongnya sebelah kiri. Pada pemerik§dan status dermatologis tampak

satu buah papul berukura .3 cm dengan rambut ditengahnya. Jika
dilakukan pemeriksaan m a akan ditemukan hasil?
[ 4
A. Bakteri berwarna bentuk rantai memanjang
B. Bakteri berw erah membentuk rantai memanjang

C.Bakteri betwa ungu berkelompok seperti anggur

D akt@warna merah berkelompok seperti anggur

é ri berwarna merah berbentuk seperti koma

C. Bakteri berwarna ungu berkelompok seperti anggur
Keyword:

* keluhan ada benjolan pada bokongnya sebelah kiri.
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e Pada pemeriksaan status dermatologis tampak satu buah papul

berukuran 0.3 cm dengan rambut ditengahnya

Jika dilakukan pemeriksaan gram maka akan ditemukan hasil......

Folikulitis

e Adalah radang pada folikel rambut yang disesabkan@bakteri

Staphylococcus aureus &
* Terbagi menjadi dua :
a. Folikulitis superficialis (Impetigo Boc : fempat predileksi di
stule yang eritematosa

ya multiple

tungkai bawah. Kelainan berupa p

dan ditengahnya terdapat ramb

b. Folikulitis profunda : sampai ke subkttgn. Gambaran klinis sama seperti

diatas, hanya teraba infiltrate di subkutan.

© @'
Terapi

* Suportif den jaga hygiene, nutrisi TKTP dan stamina tubuh
* Farmakoterapi dengan :

. tibiotika topical : bila banyak pus/krusta dilakukan kompres
erbuka 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 :
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* 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

e Lini kedua : Azitromisin, Klindamisin, Eritromisin 6
Jawaban lainnya...

A. Bakteri berwarna ungu membentuk rantaiQn g @ tidak tepat
B.Bakteri berwarna merah memben

anjang @tidak tepat
D. Bakteri berwarna merah berkelom erti anggur @ tidak tepat

E. Bakteri berwarna merah begbentuk seperti koma @ tidak tepat

Jadi, jika dilakuka?l er@gn gram maka akan ditemukan hasil........

C. Bakteri berw, ung®@ berkelompok seperti anggur

113. Seoran@ aki-laki berusia 10 tahun datang ke Puskesmas bersama
a“den

gan keluhan muncul bintil-bintil berair di seluruh badan.

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?
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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 esmas bersama
.
Ayahnya dengan keluhan muncul bintil—binltil beirair di seluruh badan.

Menurut Ayahnya, pasien sebelumnya mengalami demam dan tampak
lesu, kemudian muncul bintil ber ng awalnya hanya di dada kemudian
meluas ke tangan dan kaki. Keluhan seperti ini pertama kali dialami
pasien. Status dermatologis apatkan macula eritematosa dan vesikel
yang tersebar generalisata. A h diagnosis dan etiologi yang tepat

pada kasus?

[
Varisel @

* Infeksi t virus Varisela zoster yang bersifat swasirna, mengenai

it kosa, yang ditandai dengan gejala prodromal dan kelainan
olimorfik.

J la 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.
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*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: bgberapa
kelompok vesikel timbul 1-2 hari sebelum erupsi meluas. J h lesi
bervariasi, mulai dari beberapa sampai ratusan. Umumn ada/anak-

anak lesi lebih sedikit, biasanya lebih banyak pada b& tahun),

pubertas dan dewasa. | E

Pemeriksaan penunjang

* Jarang diperlukan pada varisela 4an aplikasi.

* Pada pemeriksaan darah tepi, jumlah leukosit dapat sedikit meningkat,

normal, atau sedikit menu beberapa hari pertama.

* Enzim hepatik kadanggneni

* Pada Tzank test ditemau sel datia berinti banyak, tetapi tidak spesifik

untuk varisel

e Kultur % airan vesikel seringkali positif pada 3 hari pertama,
tetapi dakukan karena sulit dan mahal.
1 antigen virus dengan PCR untuk kasus varisela yang berat atau

has.
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Tata laksana

1. Topikal
1. Lesi vesicular: diben bedak agor vesikel tidok pecah, dopat ditambahkan
mentol 2% atau antipruritus lain
2. Vesikel yang sudah pecoh/fkrusta: salep anfibiofik

Tata laksana

1. Sistemik

1. anfivirus : Copar dicerkan poda: anak, dewasa, pasien yang tertular crang seremah,
recnaius dar iou yang mendenta varzela 2 han sebelum sampai 4 han sesedan melahinoan.
Serdasaioan SO, necnatus dan oo yang mendernita wansela 2-4 har sebelum melahinoan,
sepaknya dibenkan imuncglobwin, Sermanfaat terutama bila diperkan <24 jam setelan
fimiculnya enspsi kit

= Asiklonr: dosis Doy fonak 4010-20 mgikg (maksimal §30 mgharl] selama ¥ hari, dewasa:
S@300 mg,har selarra 7 har atau

= akzsikovir unfulk dewasa Sx1 gram/harn selama 7 hari.

2. simtomeatik
= Anfipiretic dioerikan Lia demam, hindari salisilat karena dapat menmowkan sirdrom 2eye
< = Anfipruritus: anfinistamin yang mempunyal efek sedative.

FFE Pecdoukd 2017

Edukasi

1. Bila mandi, harus hati-hati agar vesikel tidak pecah.
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2.Jangan menggaruk dan dijaga agarvesikel 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 mu@

Jawaban lainnya...
A. Herpes zoster -VZV @ reaktivasi VZV, riwﬁi a sebelumnya (+)
\Y pola penyebaran lebih

cough, conjungtivitis) dan koplik

C. Hand, foot and mouth disease — Cg

akral, mukosa lebih banyak terk

D. Morbili — Morbilli virus @3C_ (coryza
spot

E. Moluskum kontggio virus @ biasanya tanpa demam, timbul
serentak dan tidak/dise embesaran kelenjar getah bening.

Jadi, diagnosis daft etiologi yang tepat adalah........

a -YzZVv

114. Segrang 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
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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

4
I\

A.Hipopigmentasi pasca inflamasi

¢ Keywords:
* Muncul bercak putih pada lemgan kiri.

* Menurut pasien, 2 bulan lal gan pasien sempat kena knalpot sepeda

motor. o

* Awalnya berwarna

* Tidak k atau baal.

e Tida a riwayat pemakaian obat.
eriksaan fisik ditemukan macula hipopigmentasi berbatas

, skuama (-).

erahan kemudian berubah menjadi bercak putih.

Hipopigmentasi pasca inflamasi
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* 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 (pg§oriasis,
dermatitis atopik), penyakit infeksi (varisela, herpes zoster), ti an/

prosedur bedah dan luka bakar.
* Patogenesis dari hipopigmentasi pasca inflamasi b &5
* Individu dengan melanosit yang lemah rent dap kerusakan

fja proses melanogenesis

cenderung berkembang menjadi hipopigme

* Kelainan ini diakibatkan oleh
dibandingkan dengan rusaknya , akan tetapi inflamasi yang
berat akan menyebabkan kematian{pada melanosit sehingga terjadi

perubahan pigmen yang p anen.

[
Terapi
* Kortik ter@ik potensi medium dikombinasikan dengan
preparN digunakan sebagai terapi pada hipopigmentasi pasca
infla , kipun demikian mekanisme kerja belum diketahui secara

arat kortikosteroid berfungsi sebagai antiinflamasi dan tar

Jai 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.

e Ultraviolet atau sinar matahari. Penggunaan 8-methoxypsoralen 0,1%,

coal tar 0,5- 1 %, antralin diikuti dengan paparan sinar matahari
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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. CO2
fraksional ablatif, laser fraxel restore juga efektif @ erapi

hipopigmentasi pasca inflamasi. &

Jawaban lainnya...
B. Hiperpigmentasi pasca inflamasi Qmasi, lesi menjadi lebih
gelap

C. Pitiriasis versicolor @ macula hipopigmentasi disertai skuama halus

akibat infeksi jamur malasezzia furfur

D.Vitiligo @ defisiensi sif
L

E. Albino @ defisien e n terkait genetik

Jadi, diagnos ng tepat adalah...
i o@ﬂasi 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
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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 &6
D.Nevus pigmentosus
E.Keratosis seboroik

E. Keratosis seboroik

Seorang laki-laki berusia 45 tahun dat ke RS dengan keluhan muncul
lesi kehitaman diseluruh tu@ yang bertambah banyak sejak 2 tahun
terakhir. Menurut pasiePaAvva{r,lya berupa lesi kecoklatan dengan batas
yang tegas dan permukaan rata. Pasien menyangkal adanya rasa nyeri
nyeri. Pemeriksaan i Mmukan lesi berbentuk papul, permukaannya
verukosa, meggk‘ilat, dan terdapat kista pseudohorn. Dilakukan
pemeriks% ang didapatkan gambaran akantosis, papillomatosis,
kista pseudohogri, dan hyperkeratosis. Apakah diagnosis yang tepat pada

S
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Keratosis Seboroik

* Merupakan tumor jinak epidermal yang paling sering
terjadi. Lesi umumnya terjadi pada usia pertengahan,
namun dapat muncul pada awal masa remaija.

Klinis

= Terdapat banyak vanan klinis.
* Pada lesi awal terdopat batas yvang teqas, permukaan rafa,
kusam, dan bervoma kecoklatan.

= Seinng perkembangannya, lesi menjadl berbentuk papul,
Eermuk:c:c:lnwu verukosa, stuck-on, mengkilat, dan terdapat
I5TQ pseudonorn,
= lenis varan:
1. Stucoo keratosis
2. Dematosiz papulosa nigro
3. Inverted fallicular kerotosis
4. lichenoid keratosis
5. Lorge cell ocanthoma
&. Flat seborrheic keratosis

jang
e 1. Dermoskopi

* Milia-like cysts, comedo-like openings, light-brown fingerprint-like

structures, cerebriform pattern(gyrus & sulci).
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* 2. Histopatologi

 Tampak akantosis, papillomatosis, kista pseudohorn, dan

hiperkeratosis

Terapi

1. Kuretase, krioterapi 6

2. Bedah listrik (elektrodesikasi) memiliki efektivitas ama dibanding
laser CO2 dengan biaya yang lebih murah.
3. Laser CO2 ablatif Laser CO2 ablatif memili yang hampir sama

seperti tindakan bedah listrik (ele dan memiliki outcome

yang memuaskan.

4. Potassium-titanyl-phosphate (KTP) er memperlihatkan perbaikan
yang serupa dalam tatalaksana dermatosis papulosa nigra pada 14

subjek.

5.QS Nd: YAG ®64 @(gmg pulsed) Penggunaannya pada untuk

keratosis seborzik capai resolusi sebesar 70

Jawa ainnhya...

a sel basal : tumor ganas kulit,bersifat destruktif, dan invasi

npat, 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
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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 de uhan nyeri

pada jempol kaki kanan. Keluhan ini mengganggu akti pasien sehari-

hari. Keluhan ini sudah pernah dialami sebelumnya. Pada

pemeriksaan tampak kuku jempol kaki kanan ta kemerahan dan

tumbuh ke arah dalam. Apakah terapi yang @ untuk kasus diatas?
A. Partial nail removal
B.Itrakonazole dosis denyut

C.Bedah beku

D.TCA
()
E. Elektrokauter

A.Partial nailtemoval

erempuan usia 22 tahun datang ke RS dengan keluhan nyeri

pol kaki kanan. Keluhan ini mengganggu aktivitas pasien sehari-
eluhan 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
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* 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. 6

* Kuku yang tumbuh ke dalam sering didiagmosisfpada“anak sekolah,

remaja, dewasa muda, dan wanita hamil.

~0

- PenyebOb_ _yang In-Grown Toe Nail Troated Too Nall
mendasan  kondisi  ini

adalah reaksi benda
asing.

» Ketika _alas kuku
dikompresi dar samping,
viung kuku menembus
kutikula.

*Reaksi benda asing
diatur oleh adanya
bahan kuku keratin di
daging jan kaki.

Patofisiologi

Tatalaksana

* Analgesia @ menghilangkan nyeri

¢ Partial nail removal
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* 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 6
D.Elektrokauter @ terapi veruka vulgaris &

Jadi, terapi yang tepat adalah........ O

A. Partial nail removal

117. Seorang pria 18 tahun data engan keluhan bercak-bercak merah pada

kulitnya yang disertai gataly Terdapat bercak yang besar di sekitar dada,

lalu bercak lainnyg a di perutnya. Bercak berupa makula eritema

Bercak ye

pada kasus

D.Herpes zooster

E.Tinea corporis
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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, berbent val dengan

panjang searah lipatan kulit. &
* Bercak menyerupai gambaran pohon cemar balik
Diagnosis kasus yang tepat adalah......

Pitiriasis rosea

e Pitiriasis rosea adalah sua elainan kulit akut yang diawali dengan
timbulnya makula/plak soli erwarna merah muda dengan skuama
halus (“herald gpatch” udian dalam beberapa hari sampai
beberapa minggu lesi serupa dengan ukuran lebih kecil di
badan dan e it roksimal yang tersusun sesuai lipatan kulit
(christ tr ttern), dan biasanya menyembuh dalam waktu 3-8
mingg@

atan

¢ 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
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(maksimal 24mg/hari) sedangkan sebagai obat topical dapat

diberikan bedak asam salisilat yang dibubuhi mentol ¥2-1%.

e 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 UV pat
mempercepat penyembuhan karena menghamba ungsi sel

Langerhans sebagai penyaji antigen. Pemberia arus hati-hati

pig

karena UVB meningkatkan risiko terjadi

O

A. Psoriasis gutata - peradangan kulit kronik dengan karakteristik

ntasi pasca-

inflamasi.

Jawaban lainnya...

perubahan pertumbuhangdan diferensiasi sel epidermis, lesi papul

eruptif berukuran 1-1 m arna merah salmon, menyebar diskret
secara sentripet@l te di badan, dapat mengenai ekstremitas dan
kepala

ama kuning berminyak pada daerah predileksi

kemerahaniperifolikular yang pada tahap lanjut menjadi plak

@ crpes zoster — akibat reaktivasi VZV. Nyeri radikuler dan gatal sebelum
si, 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).
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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. Da

fisik tampak eritema disertai bula dan rasa nyeri ( ), n dada
depan. Diketahui BB pasien 50 kg. Manakah tera almg 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 perta

E.3.600 cc dalam 12 ja ta
[

A.1.800 cc da%a} ertama
Seorang % rusia 25 tahun dibawa ke IGD rumah sakit setelah
menga@ka bakar. Dari anamnesis luka bakar disebabkan akibat tidak

t membakar sampah di halaman rumah. Dari pemeriksaan

npak eritema disertai bula dan rasa nyeri (+), pada bagian dada
de;;an. Diketahui BB pasien 50 kg. Manakah terapi yang paling tepat

diberikan?

Luka Bakar
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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

)
&
00

Luas Luka Bakar :
Derajat |

= Kerng : tidak lepuh, kemsrahan,
memutin dengan tekanon

Deraijat 1A

= Bazah : kemerchan dengan bula,
ryeri [+]

- Kering : bula dasar pucat, nyeri (+)
namun berdourang

Derajat

= Eulit pecat, tidok ada bulg, tidak
riyeri
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Berat Luka Bakar

Luka bakar nngan

« LB dergjat Il <15%
+ LB dergjot Il <10% pada analk
+ LB derajot (I <2%

Lulkca bakar sedang

+ LB derajat 1| 15-25%
+ LB derajat || 10-25% pada anaok
+ LB derajat Il <10%

Luka bakar berat
+ LB derajot || »25%
+ LB dergjat || =20% poda anak
« LB derajot 1I1=10%

+ LB rengenai tangan, wajah, telingo, mata, kald, dan genitalia)psrineum
+ LB cidera inhalasi disertai fraunna lain

i

Terapi
* Hari pertama
+ Dewasa : RL 4 (®x BB ﬂ as luka bakar per 24 jam

e Anak:RL:D : 3 — 2 cc x BB x % luas luka bakar + kebutuhan

faali

. Keb@ i:
3 BB x 100cc

ahun : BBx 75 cc

-5 tahun : BB x 50 cc

* 2 jumlah cairan dalam 8 jam pertama, % diberikan 16 jam berikutnya

e Hari kedua



~ Medical

belajar £
dokter W

“~_Channel

eDewasa : ¥ hari

¢ Anak : diberi sesuai kebutuhan faali

* Antibiotik pada luka bakar sedang & berat

* Monitoring EKG untuk pantau tanda-tanda hipoksia

Jawaban lainnya... K/
B. 1.800 cc dalam 12 jam pertama
C.1.800 cc dalam 24 jam pertama O

D.3.600 cc dalam 8 jam pertama

E.3.600 cc dalam 12 jam pertama

Jadi, terapi yang tepat @O
€rtama

A. 1.800 cc dalam 8ja

119. Seoran@laki usia 8 tahun dibawa ke Puskesmas dengan keluhan
i, al

,Jdan kemerahan pada lipatan siku lengan kanannya sejak 1

g lalu. Pasien merasa seperti digigit serangga sebelum keluhan

gatal, dan kemerahan pada lengannya muncul. Pasien sehari-hari
seflang 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
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B. Kissing lesion
C.Makula eritema disertai dengan central healing
D.Papul eritema multipel dengan lesi satelit

E.Makula hipopigmentasi dengan skuama bersisik diatasnya &

Seorang anak laki-laki usia 8 tahun dibawa ke Puske as gan keluhan

B. Kissing Lesion

nyeri, gatal, dan kemerahan pada lipatan 51ku len é.an kanannya sejak 1
hari yang lalu. Pasien merasa seperti digigit serangga sebelum keluhan
nyeri, gatal, dan kemerahan pada len mupmcul. Pasien sehari-hari
senang bermain di kebun dan tidur-tiduran di rumput. Keluhan berupa
sesak nafas setelah digigit serangga sangkal oleh pasien. Dari
pemeriksaan fisik pada kasus diatas, tanda patognomonis apa yang

dapat muncul?

Jawaban lainnva...

A. Vesike be pada satu dermatom : Herpes Zoster

C. Mak@e disertai dengan central healing : Tinea
itema multipel dengan lesi satelit: Kandidiasis kutis
la hipopigmentasi dengan skuama bersisik diatasnya : Pitiriasis

esikolor

Reaksi Gigitan Serangga



/ Medigal 3

belajar s,

dokter W

Scierce
“\Channel ~

* 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 6

- Pada reaksi lokal, pasien mengeluh tidak nyafman{igatal, ‘fiyeri, eritema,

panas, dan edema disekitar gigitan.

- Pada reaksi lokal berat, keluhan terdirieritema yang meluas,

urtikaria, dan edema pruritus.

- Pada reaksi sistemik/anafilaktik. Ti eluhan yang tidak berkaitan

dengan lokasi gigitan. Sepenti sesak‘nafas, stridor, hipotensi sampai

O

Tanda Patognomonis

pingsan

= Urtika dan papul timbul
secara simultan di tempat
gigitan, dikelilingi zona
eritematosa

= Di bagian rengah tampak
titik ([punctum) bekas

tusukan/gigitan, kadang
hemoragik, atau menjadi
krusta kehitaman

» Bekas garukan gatal
» Kissing lession

Tatalaksana
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* 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 Puskesshas an keluhan
sering terasa gatal pada kedua alisnya. Pasien@ju ngeluh adanya
ketombe berwarna kekuningan. Menurut pasi elthan serupa dialami

sekitar 3 bulan yang lalu pada kepala et ah hilang saat berobat.

Pada pemeriksaan dermatologis tad stcak kemerahan dan skuama

kekuningan di kedua alis. Apakah et ang paling tepat pada kasus?
A. Pediculus humanus var capi
B.Pediculus humanus v rp
C. Sarcoptes scabei

D.Pyrosporum gva

E. Trichoph; rum

&

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
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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?

Dermatitis seboroik

= Merupakan kelainan kulit 7 ’
papuloskuamosa kronis yang

umum dijumpai pada anak dan
dewasa.

= Penyakit ini ditemukan pada
area kulit yvang memiliki banyalk
kelenjar sebasea seperti wajah,
kulit  kepala, telinga,  tubuh
bagion ataos dan  fleksurg
inguinal, inframommae, dan
aksilal.

~

Etiologi
* Pityrosporum ovale / malasseézia furfur.

* Umumnya padagbayi dimulai usia pubertas dan

memuncak usia 4 un.
» Laki-lakiglebiliys pada perempuan.

* Angka kej ebih sering pada pasien HIV.

0 ieg’ HIV mengalami dermatitis seboroik.
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Diagnosis

+ Anamnesis

» Pada bayi biasanya tergodi poda 3 bulan pertama kehidupan.
Senng disebut cradle cap. Keluhon vtarma biasanya berupa sisik
kekuningan vang berminyvak dan umumnya fidak gotal.

Craddle cap

Diagnosis O c

e Anamnesis

* Pada anak dan dewasa, biasanya menjadi keluhan utama adalah

kemerahan dan sisik di kulit kepala,jlipatan nasolabial, alis mata, area

post aurikula, dahi dangdada. Lesi lebih jarang ditemukan di area

umbilikus, interskap petineum dan anogenital. Area kulit yang
kemerahan bid8an ” Pasien juga dapat mengeluhkan ketombe
(Pitiriasis sika). han dapat memburuk jika terdapat stressor atau

cuaca ding@,
* Pemeriksa 1

adal bayi, dapat ditemukan skuama kekuningan atau putih yang
inyak dan tidak gatal. Skuama biasanya terbatas pada batas kulit

ala (skalp) dan dapat pula ditemukan di belakang telinga dan area
alis mata. Lesi lebih jarang ditemukan di lipatan fleksura, area popok

dan wajah.

Diagnosis

7|
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* 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 uama

terutama di kulit kepala, wajah dan tubuh 6
* Di dada dapat pula menunjukkan lesi petaloid ata %ﬁormis.

* Apabila terdapat di kelopak mata, dapat disertai blefaritis.

* Dapat meluas hingga menjadi eritrodermO

Tata laksana

Pengobatan tidak menye hkan secara permanen sehingga terapi

dilakukan berulang saatgejalattimbul.

1. sampo : seleniu. su 7@
yang menga ng dan solusio terbinafine 1%.

2. Peng an m dengan kortikosteroid topical potensi sedang,
imu P n topical terutama wuntuk daerah wajah sebagai

er@ kortikosteroid topical .

onidazole topical.

zinc prithione, ketoconazole, berbagai sampo

erapi sinar UVB atau itrakonazole 100mg/hari selama 21 hari.

5. Untuk yang luas dapat diberikan prednisolone 30mg/hari untuk respon

cepat.
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Jawaban lainnya...

A.Pediculus humanus var capitis @ penyebab pediculosis capitis
B.Pediculushumanus 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 tah

keluhan muncul bintil berisi air diseki idung dan mulutnya sejak 1 hari

yang lalu. Bintil tersebut pecah dengan cepat dan mengering menjadi

krusta tebal serta bewarna ke
Anak tidak ada keluhandemams

(.

Penisilin. Tatal na apa yang dapat diberikan dari kasus diatas?

uningan. Keluhan muncul secara tiba-tiba.

ataupun gatal. Pasien belum meminum

4
obat apapun. Ibu pagien catakan anaknya alergi dengan obat golongan

A. Mupirdsin, sa

E. Amoksiklav

D. Eritromisin
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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 obag%r:gan
a

Penisilin. Tatalaksana apa yang dapat diberikan dari kasu@

Jawaban lainnya... &
A. Mupirosin salep : obat topikal untuk lesi k@

B. Asam fusidat salep : obat topikal u
C.Klosaksilin : golongan penisilin

E. Amoksiklav : golongan penisilin

e O
Impetigo Krustosa

» 70T kasus pioderma mervpakan
impetigo krustosa

= Sering terjadi pada anak-anak

= Etiologl : Steptococcuzs B
hemolyticus

= Gejala Klinis :
* Predileksi : sekitar lubang hidung

dan mulut

+ Kelainon kulit : entema dan vesikel
vang cepat memecah @ krusto
tebal bewarna kuning seperi
rmadu. Bila dipecahkan akan
timbul erosi di bawaohnya

7| N
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Terapi

» Supoertif dengon menjaga hygiens, nuinst TKTP dan staming
tubuh

» Farmakoterapi dengan :

= Antibiotika topical : bila banyak pus/krusta dilakvkan
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% atav mupirozin 2% dicleskan 2-2 kali sehar

selama 7-10 hari.

.
Tatalaksana
Treatments for Impetigo®
TOPICAL SYSTEMIC
First line  Mupirocin bid  Dicioxacin 250500 mg PO o/d for 5-7 days
Fusidic acd bd  AmowcEn plus clavu 25 mo/kg v, 250-500 mg od
(not avaiiable in ianc acid; cephalexn
United States)
Second Aztheomycin 500 mgx 1, then 250 mg daily for
line 4 days
(pemciiin Clindamycin 15 mo/kg/day tid
aliergy) Erythsomycin 250500 mg PO gid for 5-7 days
BNashing and hygene are important in all regimens.
122. g 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?
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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 dirasa@semakin hebat apabila

|
berkeringat. Pasien juga menge r%engalami kebotakan. Pada
pemeriksaan dermatologis ditem#@ikan alogesia diameter 5 cm disertai
tanda-tanda radang (+), tampak seperti sarang lebah. Apakah diagnosis

yang tepat pada kasus?
a m
Tinea kapitis

* Merupakan kelainan kulit dan rambut kepala yang
disebabkan cleh spesies dermatofita.
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Diagnosis

* Terdapat fanda kardinal untuk menegakkan diagnosis
finea kapitis:

* Populasi risiko tinggi, terdapat kenon atau gejala kiinis vang khas
berupa skuama tipikal, alopesio don pembezaran kelenjar getah
bening.

* Tanda kardinal tersebut merupakan faktor prediksi kuat
untuk finea kapitis

\ V4
Diagnosis

» Anamnesis @ gatal, kulit kepala berisizik, alopesia

= Pemeriksaan fisik : bergantung pada eticloginya.

11 Moninflammatory, human, atou epidemic type ("grey patch™)
Fenyebab genus microsporum. Inflomasi minimal,  ramibut
poda daerah terkena berubah warnao menjadi abuabu dan
fidak berkilat, rambut mudah potah di atas permukaan skalp.
Lesi tompak berskuvama, hiperkeratosis, don berbatas fegas
karena raombut yang patah. Berfluoresensi hijav dengan lampu

Wood.
.SOI
Diagnosis

2) Inflammatory type. keron. Bioso dissbabkan  oleh
patogen zoofiik afau geofiik. Penyebabnya mocanis,
m.gypseum, Ttonsurans, Tviclaceurn. Spekirorm kinis mulai
dan folikulitis pustular hingga furonkel afau kerion. Sefing
tefjadi alopesia sikatrisial. Lesi biosanya gatal, dapat diseriai
nyern dan limfodenopoti servikalis posteror. Flucresensi
lampu Wood dopat positif pada spesies tertentu.

3) “"Black dot". Disebabkon oleh organisme  endotriks
antropofill. Penyebabnya Tionsurons dan Towicloceum.
Rambut muedaoh poton podao pemukoan skalp,
meninggalkan kumpulan fitik hitom poda doerah clopesio
(olack dot). Kadaong masin terdapat siso rambuwt normal di

gritarE Slopesiq.skyarna difus juga umum difemui.

Medical

“\Channel ~
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Diagnosis

4) Favus. Penyeibabnya 1. schoenlini. Beniuk yong berat dan
kronis berupa plak eritematosa perifolikular dengaon skuama.
Awalnya berbentuk papul koning  kemerahan yang
kemudion memicenfuk krusta febal berwama kekuoningan
(skuiula). Skutulo dapat berkonfluens membentuk plak besar
dengan mousy ador. Flak dapat meluas dan meninggalkan
areq sentral yang aftrofi dan alopesia.

Pemeriksaan Penunjang

1. Pemeriksaan sediaan langsung menggunakan mikroskop
dan KOH 20%: fompak o panong don ataw arfrosporad.
Pengambilan spesimen pada fineq kaoihs dapat dilakukan
dengan mencabut rambut, menggundkan skalpel unfuk
mengamizl rambut dan skuagmao, menggunakan swab (unfuk
kerion) atau menggunakan cytobrosh,

2. Kultur terbaik dengan agar Sabouravd plus [Mycosel,
Mycobiofic): poda suhy 28 C seloma 1-4 mingao [bila
dinvbungkan dengan pengolkatan, kultur hidak haros selalu
dikenakan kecual poda fined unguiumy).

3. Lampu Wood hanya berfluoresensi hijav poda tineo kapifis
ong dls?bubkcn oleh Microsposrum spp. (kecual
OVpEUmy.

v -

Jawaban lai

tch @ Inflamasi minimal, rambut pada daerah terkena berubah

a menjadi abu-abu dan tidak berkilat, rambut mudah patah di atas
mukaan skalp. Lesi tampak berskuama, hiperkeratosis, dan berbatas

fegas karena rambut yang patah

B.Black dot @ Rambut mudah patah pada permukaan skalp,

meninggalkan kumpulan titik hitam pada daerah alopesia (black dot).
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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........

<
&

123. Seorang wanita berusia 27 tahun da ikah datang ke Rumah

sakit dengan keluhan mengalami ang berbau, berwarna putih

keabuan sejak seminggu terakhir. Man ini membuat pasien tidak
nyaman saat ingin berhubun dengan suami. Pada pemeriksaan dengan
sediaan basah didapatkan clueleell (+) dan pemeriksaan Whiff (+). Apakah

terapi yang tepat Jibe k uk pasien?
A. Metronidazole QX% per oral selama 5 hari
B. Metro o r oral dosis tunggal
C.Metromi gram per oral dosis tunggal

i Zn 2x300 mg per oral selama 5 hari

lamisin 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
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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?

4

Duh tubuh vagina ]
Bakterial Vaginosis Trikomoniasis Kandidiasis Vaginitis
Penyabab Gardnerells vaginalis Trikomonas vaginalis Candida albicans
(kokobasil)

Gejala Dapat asimptomatik Nyeri, dyspareunia Sangat gatal
Pemeriksaan Inspekulo Sekret keabuan Berbusa, ‘strawberry Sekret putih susu kental

servik' bintik perdarshan | seperti keju

pada servik

m“{-
“ kit
: » \ L

Diplokolus Geam negatif intraselular pada sediaan apus dub tubuh
uretra/serviks dengan pewarmaan Gram

Tidak ditemukan diplokokus Gram negatif intraselufar, namun sel
lekost PMN 25 pada sediaan apus duh tubuh uretra, atau 230 bis
: berasal dani serviks dengan pewamaan Gram

Demukan fagelsta motil pada sediaan basah (larutan NaCl
fsiologis) yang berasal dari duh tubuh vagina (buah pir berfiogel)

Ditemukan clue colls pada sedisan basah (lrutan KOH 10%) dari
sediaan berasal dant duh twbuh vagina Wit test (+) omis/ fishy cdor

Dtermukan pseudofifa / blastospora pada sediaan basah (Rarutan
KOH 10%) dari sedisan berasal dari duh tubuh vaging

**Pengambilan sampel duh tubuh vagina berasal dari forniks posterior

Dadrrsas tasanl e TIA
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Bakterial vaginosis

« Sindrom klinis  vyang  disebabkan  oleh  pergantian
Lactobaccillus sp penghasil H2Z02 yvang normal di dalam
vagina dengan sekelompok bakteri anaerob batang gram
negatif (Prevotella sp, Mobiluncus sp), Gardnerella vaginaliz
berbentuk kokobaszil dan Mycoplasma horminis. Umumnya
menginfeksi perempuan, ditandai oleh adanya duh tubuh
vagina berbau amis.

= \ J
Pemeriksadn

= Duh tubuh vaging warna putih homogen, melekat, berbau
amis pada dinding vagina dan vestibulum, kadang-kodang
disertal rasa gatal. Vagina dan serviks hdak ada kelainan.

= Untuk 3pemeril-c5cmn penunangnya memenuhl kntena Amsel
yaitu |3 dan 4 gejala):
1. Duh vagina sesuvai klinis

2. Tes amin/Whiff test, hasil positif (fercivm bav amis seperti ikan pada
duh tubuh vagina yang ditetesi dengan larutan KOH 105%)

3. pH cairan vagina 4.5

4, 3Sedioan basah dengan larvtan NaCl fisiologis atau sedicgan apus

dengan pewarmnaan ram difemukan clue célls (diambil dan torniks
postenor
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Jawaban lainnya...

A. Metronidazole 2x500 mgfper oral selama S5 hari @ tidak tepat,

seharusnya 7 hari

C. Metronidazole 1%r m ral dosis tunggal @ tidak tepat, seharusnya 2

gram dosis tunggal

D.Klindamisin 25 @ ) mgper oral selama 5 hari @ tidak tepat, seharusnya

7 hari

2x300 mg per oral selama 14 hari @ tidak tepat, seharusnya

Jadi, terapi yang tepat adalah........

B. Metronidazole 2 gram per oral dosis tunggal
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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 der ologis
didapatkan lesi makula hipopigmentasi 8 buah yang tersebar %egio

eri

aarnmn.

thorax, brachii dan kruris, tidak tampak skuama pada @\'
Apakah pemeriksaan penunjang yang tepat dilakuka&

A. KOH
B. Patch test
C. Ziehl-Neelsen O

D. Mikroskop lapangan gelap

E. Whiff test

C. Ziehl-Neelsch @'

Seorang laki-laki begusia 27 tahun datang ke RS dengan keluhan
muncwercaf-l;eréag putih pada badan, tangan dan kakinya. Pasien
mengaku bercak tidak nyeri, tidak gatal saat berkeringat dan terasa
baal. Pad gmeriksaan fisik tanda vital dalam batas normal. Status

ogis didapatkan lesi makula hipopigmentasi 8 buah yang
teﬁebar pada regio thorax, brachii dan kruris, tidak tampak skuama
‘pada pemeriksaan. Apakah pemeriksaan penunjang yang tepat

dilakukan?
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Lepra/ Kusta/ Morbus Hansen
(Kompetensi 4)

* Lepra adalah penyakit infeksi kronik yang disebabkan
oleh Mycobacterium leprae yang bersifat intraselular
obligat

Physical Indicaty \
‘ Anmorpiag TRIAS -
» [E—p—— 1. Hipopigmentasi/

-~

. Wost oot o Hiperpigmentasi
" o 2. Hipostesi (loss of
sensation)
/ o 3. Penebalan saraf
oo ans A o s e By \ ’

v P Semee

PuPon 7 st o Pt bn P Cond B who
T ¥ AT P e Py e

Pemeriksaan :

- Sensibilitas : Jorum - nyeri, kapos —roba,
suhu - panas/ dingin

- Baktericskopik : Iishl-Neelzen

- Histopatolegik : sel datia Langhans otcu
sel Viechow

= Serologik : MLPA, ELISA, ML dipstick

Gambar 5. Saraf tepi yang perlu dipenksa

Pemeriksaan penunjang

» Bakteriozkopik: szediaan szlit skin zmear atau kerckan
¢« jaringan kulit dengan pewarnaan Ziehl Neelzen. : tampak
berwarna merah pada zediaan

= Bila diagnosis meragukan, dapat dilanjutkan dengan
pemeriksaan biopsi dan histopatologi, serta pemeriksaan
serclogi (PGL-1) atauw PCE.
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AT ek L] Bl i SCay ket i Pmgfrlae s i gy ety matey (b s gl
AR in runaf reragping il ad il Uiy rell Wery sy o piobd|
of i Feidi ki
Lepromin bk Wrongly poniSew = 4] 'IHII::rH-h Begrirer Mrgaber Kergaine
[ L]
PB MEB
Lesi kulit {makula datar, papul  * 1-5lesi * =5 lesi
yang meninggi, nodul) * Hipopigmentasi/eritema * Distribusi lebih simetris
*  Distribusi tidak simetris * Hilangnys sensasi kurang

Hilanenya sensasi yang jelas jedas

Keruzakan saraf (menyebabkan  * Hanya satu cabang saraf * Baryzk cabang sarsf
hilangrya sensasi/kslemzhan
atot)
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Terapi

- PB (6 bulan):
Hari 1 minum depan

/ Pt i@dicﬁ\l

[ seatent
-
e
\

\

\\.,Aghanngj,/ f

4

y " by crucial petugas Rifampicin
MDT Regimens O, e 400mg + Dapson/ DDS
T Rahe a0 & TR and which ]mg
Fad Mo ot comtmm wrommnes b § sorls oveny 4o
s JaR sosemans  Hari 2-28 : Dapson 100mg
i L Owt s el Dy |
R 1= ey ey P et
e oo - MB (12 bulan) :
e § b b PParslracdarang Hari 1 minum depan
o s Mo TN, | petugas Mampicin
CTyTTeee— w5 ot st -6 | (lOMpren) 300 mg +
ey o g 0 o 3. LI R se e ve | DGPsON 100mMg
= § i of ok vewe Hiemg & 1 rgnwey o ctaowes (50 g § B
o 1 el o S 1 Wt o e 3 0y
et s B0 TN e we s | Hari 2-28 : Clofazimin
A et rad n-':.n-u ey Es 1
. bt P s 10 Prnde B M gt [T S SOmg mn OOmg
::::—n-ww iﬂ‘u o-'.
- Masalah Nama Obat Penanganan
Terapi @
Air seni berwuma Rifampisin Reassurance
(Menenangian penderita
dengan pergjelasan yang
benar) Konseling
Perubahan wama kulit Clofazimin Konseling
menjadi coklat
Masalah gastrointestinal Semun obat (3 obat dal Obat dimi bers
MDT) dengan  makanan (atau
setelah makan)
Anemia Dapson Berikun  tablet Fe dan
Asam folat
Seriua
Ruam kulit yang gatal Dapson Hentikan Dapson, Rujuk
Alergl urtifaria Dap atoy Refampi Hentikan keduanya, Rujuk
Ikteras (kuning) Rifampisin Hentikan Rifampisin,
Rujuk
Shock, purpura, gegal | Rifampisin Hentikan Rifampiain,
winjol Rujuk

b4
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Reaksi lepra (Kompetensi 3A)

Mo Do Tomsis  Beshni v §
T i ==p—rry—
1o s T g
un
7 Wea b R s
bt o sy

e g §
e e ]

= Reaks fipe 1 Beaksi rewverzal

= Reaks fipe 2 - Biterma Modosum

1 Fasbear e :‘___-l—'—'- bonm - Firypar: sy h:-.l-
ree « Fenomena Lucio merupakon vordan
4 Pemiged Belbmems T e e reaksi kJ..E‘I‘ﬂé_‘ﬂr‘l g jarang, dengan
e ety AR ey rerr U gomioaran kinis " necrofizing erthema’,
SRS wemssmses podao pasien kusta lepromatcsa non-
[t nodular difus yang belum diterapi ataw
e fidak menyelesoikan terapi. Sormlzaran
5 e e e Dot s Hiniz dapat m rupai permyakit lain,
e el e misolnya alergi obat.
- .'h’.r::h
- " . Terapi dengan Prednizone dosi fingg 40
i el e ey mg kemudian topering off + Asicterapi
= = *=*Obat utarma tefop lanjut

L g i e e ]
e e PR R e sy

Jawaban lainnya...

A.KOH @ pada infeksi jamur

B. Patch test @ pada dermatitis kont

D. Mikroskop lapangan gelapy®, pada sifilis

E. Whiff test @ Pada al vaginosis

penunjang yang tepat adalah.....

125. g 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?
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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 E&

Van

Seorang wanita 25 tahun dibawa ke IGD Rumah Sakit oleh pacarnya.
Kondisi pasien tidak sadar denganWemeriksaan tanda vital tidak
stabil. Dokter mendiagnosis pasien mengalami KET. Pacar pasien tidak bisa

'

menghubungi keluarga pasien.

Apa yang sebaiknya di% oleh dokter?

a polisi @ Tidak tepat, karena dalam soal bukan

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
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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 di ngkan
sebagai tindakan melakukan penganiayaan berdasarka HP)Pasal
351 (trespass, battery, bodily assault). &

* Pengecualian terhadap keharusan pembgéri informasi sebelum

dimintakan persetujuan tindakan kedokteran adalah:

—-Keadaan gawat (emergensi) — dokter h@gera bertindak untuk

menyelamatkan jiwa

—-Keadaan emosi pasien yang sa bil sehingga ia tidak bisa

menghadapi situasi dirinya.

e

Tujuan Informed Consent

* Memberikan perlindungan  kepoada pasien  terhadop
tindakan dokter

* Memberi perlindungan hukum kepada dokter terhadop
suatu kegagalan dan bersifat negatif, karena prosedur
medik modern bukan tanpa resiko, dan pada setiap

< tindakan medik ada melekat suatu resiko

* Khusus sefiop tindakan yang mengandung risiko tinggi
(bedah/invasif), harus diberikan persetujuan tertulis oleh
pasien atau yang berhak mewakili (sesuai UU No.29 tahun
2004 pasal 43)

Permenkss Mo 270 Tahun 20038, Posal 2
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Siapa yang kompeten memberikan

informed consent?

« Pasien yang:
— Dewasza (= 21 tahun) atau telah menikah
— Dalam keadaan sadar (compos mentis dan fidak ada
gangguan kejiwaan) o

» Jika tidak memenvuhi syarat di atas = kelvarga atau »
wali dari pasien yang belum dewasa dapat
memberikan informed consent

Erba Madokraran dan Hukumn Kesehaan, 2003, Hanshah, Juldon Amn A

Proxy Consent

« Consent yang fidak diberikan oleh pasien
sendiri, dengan syarat pasien tidak dapat
memberikan consent secara pribadi.

» Urutan proxy consent.
1. Suami/istri (kalav sudah menikah)
2. Ayah/ibu kandung (ayah/ibuv adop:i jika tidak ada
kandung)
3. Anak-anak kandung
4. Savdara-savdara kandung

>
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* Pada prinsipnyva yvang berhak memberkan persetujuan/
penclakan findakon medis = pasien yvang bersangkutan.
Namun, apabila pasien fidak dalom kondisi vang stakil &
persetujvan/penclakan tindakan medis dapat diberikan oleh
keluarga terdekat.

+ Jika pasien adalah anak-anak/crang yang tidak zadar @

penjelasan diberikan kepada keluvarganya,/yang mengantar.
« Apgbila fidak ada yang mengantar daon fidak ada

keluagrgonyva sedangkon  findaokan medis harus  dilakukan
=penjelasan diberdkon kepada pasien tersebut otou pada

kezempatan pertama pasien sudah sadar.

* Dalam keadaan gawat = untuk menyelamatkan jiwa pasien 4
tidak diperlukan persetujuan. Mamun, setelah pasien sadar/

dalam kondisi vang sudah memungkinkan = segera diberikan
penjelasan dan dibuat persetujuan.

126. Seorang laki-laki usia 75 tahun dirawat de er paru yang harus

terpasang oksigen untuk membant n hidup, pasien tidak

sadar. Pasien sudah dirawat kura bulan tetapi tidak ada tanda

Q0

perbaikan dari penyakitnya. Semua ota keluarga sepakat untuk

mengakhiri hidup pasien agaggtidak mferasakan sakit. Kemudian dokter

melepas oksigen yang me jang kehidupan pasien. Tindakan yang
dilakukan oleh do.kter er adalah . ..

A. Euthanasia pasif n

B. Euthanasia volunter

i if volunter

asia aktif involunter

nasia aktif indirect

D. EUTHANASIA AKTIF INVOLUNTER

Keyword:
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* 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_pas gar
tidak merasakan sakit. Kemudian dokter melepas @n yang
menunjang kehidupan pasien. &

Tindakan yang dilakukan oleh dokter terseb%. .

Jenis-Jenis Euthanasia

Ditinjau dari cara pelaksanaannya:

1. Euthanasia aktif:

Euthanasia aktif langsyfig (dirgk): dilakukannya tindakan medik terarah
yang diperhitur% an '@ mengakhiri hidup pasien.

* Euthanasia angsung (indirek): keadaan dimana dokter atau
tenag e a an tindakan medik tidak langsung untuk
men 1 up pasien, namun mengetahui resiko yang dapat

e rpéndek hidup pasien, seperti cabut oksigen.

Jemnis-Jenis Euthanasia
2. Euthanasia pasif:

* Adalah menghentikan atau mencabut segala tindakan pengobatan yang

sedang berlangsung untuk mempertahankan hidupnya. Menurut
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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 permi pasien sendiri.

Permintaan dilakukan dalam kondisi sadar/dan ‘Berulang-ulang tanpa

dn yang tidak sadar.

R\ketiga yaitu keluarga pasien

tekanan dari siapapun.

2. Euthanasia involunter: dilakukan

Biasanya permintaan datang daf

dengan berbagai alasan seperti biay awatan, kasihan pada pasien,

dan lain-lain.

Jawaban lainn}’a .

A. Euthanasia olunter : tidak tepat

B.Euthana onvolunter : tidak ada jenis euthanasia ini

C. Eutr@ tif volunter : tidak tepat

nasia aktif indirect : tidak ada jenis euthanasia ini

Jadi, Tindakan yang dilakukan oleh dokter tersebut adalah . . .

D. EUTHANASIA AKTIF INVOLUNTER
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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 @ untuk
mengevaluasi keadaan pasien dan mengobatinya %

D.Memperhatikan aspek non medis yang %hi keputusan,
seputar faktor keluarga, ekonomi, agama@r erahasiaan, biaya,

dan hukum

E. Memperhatikan pelayanan medi iberikan secara adil kepada
semua pasien tanpa memandang sta sosial, ras, dan jabatan
A.Memperbaiki, omemia tau meningkatkan kualitas hidup
insani
-

Seorang (%o‘kter Jang mezwat pasien penderita penyakit dengan prognosis
kurang bai aer:emerhatikan aspek klinis Quality of Life terhadap
pasien. g aksud dengan Quality of Life adalah . ..
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Etika Klinis

(Beneficence and Nonmaleficence) (respect for autonomy)
Chaical cacounters -inchede s review of Chabcal encounters scowr becawse a patient
diageosts and treatment presents before the physician with a complaint.
eptioms The patient’s valoes are bntegral to the
encounter,
(Beneficence & Nonmaleficence) (loyalty and fairness)
The objective of Clinkesl enconmtens occur in
all clinical cocounters is tn » wider content beyvad
impreve, o ot least sddrews, physicisn snd patient, to
qualicy of life For the patient Inciude Tamily, the law,
heapital pelicy, inversace
Companics, elc.

N\

Ke dalarm kawmﬂﬂ-ﬂm Semin| prosechs deagnostikidan I:E'tag
yang sesus unbuk mengevaluasi keadamn pasien dan
2 s il cilir)au dlar] SiS etikngd, DErULAME MEngaUnBkan kﬂmlmu‘-un
Partanyaan ks pada topd inl aialah senapas dengan sehand BICHmas yandg
mayall:rv.a deampaikan kepada pasien pada doktrin informed conoent.

Pada topik EHHE'I'{ preference |kita mermperhatikan[nilas (vahe)|dan perilaian pasien
tentang mandaast dan beban yang akan d:rr:mm','gi\-nn-g beerarti cr-rmm\n'kamh ey
PertanyAEn CORyd MenpUl er Larryaie Teriarg HpEtens phdien, Sifel wiluntesr Sikhp
dan KepuUisaniyg, pEmanaman atas informasi, siag pembuat keputusan Dils Dacken Tk
kompeten, niksl dan keyakonan yang dianut pasien, il

mTTiper baikd, mengaga atau rn-m rgk.!ft.'rl In:l.nnlr.\s I':-dup ingand. Apa, Sinpa dan Bagaimans
melakukan perlsian KusiaT Tdup mesuposan perliryasn Uik sekitsd proancdis, yang
EeriCaitan ﬂrm}ar{ DeEnap TR, NonMmalEf iCence dan -‘lu'lil.'-"ﬂﬁll

Cailam jrontextual features [dibahas pertanyaan etk wp-.tar-mnq
mempengaruhl keputusan,| seputar fakior kelusrgs, ekonoms, Boama, buedays, kerahasiaan,
alciasi sumber daya dan Fachor Padosm,

(7.7

Gluality of Life = Prinsip-prinsip yang terbaik, fidak memgikan, dan
menghormati otonomi pasien

Kualitas Hidvp

Bagaimana prospeknya dengan atav tanpa pengobatan untuk kemiali ke
kehidvpan normall

2. Apa kekurangan fisik, mental dan sosial yang mungkin dialami posien kalaw
pengobatan berhasil?

3. Adckaoh bias ferhadap peniloian yang diberikan penyelenggara peloyanan
kesehatan ternadap kualitas hidup pasien

4. Apakah kondisi pasien sekarang dan yang akan datang sebegitu rupa
sehingga kehidupan selanjutnya tidak peru dipertimoangkan lagi?

5. Apakah rasional uniuk merencanakan pengobatan selanjuinyal

& Adlakah rencana untuk membuct hidupnyo pasien nyaman don apakah
perle diberikan asuhan paliafifs

\(‘

“\Channel ~
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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 mempengam@\ san,

seputar faktor keluarga, ekonomi, agama, budaya, h biaya,

dan hukum @ contextual feature
E. Memperhatikan pelayanan medis yang diberi secara adil kepada
semua pasien tanpa memandang status, as, dan jabatan @

kaidah dasar moral justice

128. Dokter sedang memeriksa pagien di Kliniknya. Saat itu sudah banyak

pasien yang menunggu giliranigBeberapa menit kemudian seorang pasien

g masuk ke ruangan Dokter. Dokter

langsung memeriks

a
anggota dewan diketanya. Kaidah dasar yang telah dilanggar oleh Dokter
adalah?

ure

A. Cont 1

tersebut yang ternyata adalah salah satu

D.Beneficience

E. Autonomy

B. Justice
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Dokter sedang memeriksa pasien di kliniknya. Saat itu sudah banya'kr
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? &
€

Definisi Kaidah Dasar Bioetik

* Kaidah Dasar Bioetik (KDB) = Kaidah Dazar Moral (KDM) =
Prinzip Moral @5uatu pedoman daolom melayani ssoong
pasien dimana kaidah-kaidah ini merupakan sebuah
hukum mutlak bagi sscrang dolder, sehingga seocrang
dokter wajib melaksanakan dan mematuhi kaidah dasar
bioetilk ini.

* Kaidah ini dapat digunakan untuk menganalisis lebih
fajom  suatu  standar, untuk  membenarkan suafu
peraturan  dan  dapat menjadi  pedoman  dalam
pengambilan keputusan klinis yang etis dalom prakiek
sehari-hari

N7>)

* Bioetika kedokteran merupakan salah satu efika khusus

dan etfika sosial dalam kedokieran yang memenuhi

< raidah praksiologik (praktis) dan filsafat moral [normatif)

yvang berfungsi sebagai pedoman (das sollen] maupun

sikap kritiz reflekdif (das sein), yang bersumber pada 4
raidah dasar moral (kaidah dasar bioetika-KDE)
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Kaidah Dasar Bioetik

-Beneficence : non emergensi,elekdif
-Non Maleficence : emergensi, do no

Beneficence | Autonomy harm (primum non no cere)
-Avtonomy : informed consent,

[‘.j.:_gn .]U |_.;t|{_'p_:'. kEDU‘h.ISﬂn pﬂsi&l‘l
maleficence -lustice : kesetaroan dari suatu

komunitas/ aturan sosial

Selain hal diatas jugo terdapat PRIMA FACIE. ini mervpakan hok dokier dalam
rmengamkil keputusan jika terdopat konflie koedah dasar bicetik.

Confoh: kasus kecelakoon dirmana harus dilakokan findakon emergensi, nomun fidak
ada yang membesikan izin. Pada akhimmya dokter melakukan findakan untuk
menyelamatican nyowa pasien ini. Dolam hal ini. dokter melokukon prima

focie dengan mengutamakan non-maleficence daripada avfonomy

A1 ¥

Dalarm profesi kedokteran dikenal 4 prinsip moral vtama, yaitu:

m

|. Prinsip otonomi, vaitu pansip moral vang menghormaotl hok-hak
pasien, terutama hak otonomi pasien (the nghts to ssif determination),

2. Prinzip beneficience, vaitu prinsip moral yvang mengutamakan
tindakan vang ditujukan ke kebalkan posien

4. Prinsip non-maleficence, yvaitu prinsip moral yang mslarang findakan
vang memperburuk keadaan pasien. Frnsip ini diksnal sebagai
“oimum non nocers” atavw “above all do no ham™

4. Prinzip justice, vaitu prinsip moral yong mementingkan fairness dan
keadilan dalam mendistribusikan sumber daya (distnbuhive justics).

@, O

Justice ...(1)

* Dolom konteks int berarh memben perdakvan yong sama untuk
kebahaogian dan  kenyvaomonon  pasien dan fidok memaondang

adarnya perbedaan pasien baik: dari L Yall
ekonomisuku budayo.agoma daon kebongsaan. Sehingga tercipto

kesomaan hak kepada setiop orong [pasien).

» Memperdakukan crang lain secora adil, layok dan tepot sesuai
dengan haknya.
viituasi yong adil = sesscrang mendapotkon  mendopatkan
manfoat atou bebaon sesual dengan hak atau kondisinya
viituast yang tidak adl = adalah tindakon yang salah atau lalal

berupa meniadakan maonfaot kepada sesscrang yang memiliki
halk atau pembagion bekban yvang tidak sama



~ Medical

belajar £
dokter W

“~_Channel

* Prinsip justice kemudion diperlukan
dalam pengombilan keputusan terssbut

Justice ...(2)
* Prinsip justice lahir dari 1. Untuk setiap orang ada pembagion

sebuah kesadaran vang merata (eqgual share]

bahwa jumiah benda 2. Untuk sefiop orong berdasarkan

dan j pel
HS?.;;I:S;{;EE:E ayanan) kebutuhan (nesd)

sedangkan yang 2. Untuk seticp orang kerdasarkan
memerlukan ssringkali usahanya (effort]
melebihi batasan 4. Untuk sefiop orang berdasarkan
tersebut kontribusinya (contmbufion)
3. Untuk setiop orang berdasarkan 7

manfoot afau kegunoonnya [ment)
& Untuk setiop orang berdasarkan

)
Sy, TaLlk, 2008, Eringin-Frinsin S dan pertukaraon posar bebaos [free-market

Hadonal ¥ 18HA gen ierksrap 1 Pardistian exchange|
Jawaban lainnya...
A. Contextual Feature @ Etika klinis ncakup aspek non medis yang

memengaruhi pengambilan g keputusan (faktor keluarga, ekonomi,

agama, budaya)
C. Non—Malaﬁcienc; ® soa membahas kasus kegawatdaruratan

D. Beneficience @ soa ak membahas kasusyang berkaitan dengan

pilihan /keputtis baik untuk pasien

E.Autonomy al tidak membahas kasus yang berkaitan dengan

en ilarf keputusan oleh pasien

129.S ng 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
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selesai, hak dokter dikembalikan. Yang berwenang dalam mengatur

kebijakan tersebut?
A. MKEK

B. MKDKI

C.IDI

D.Dinas Kesehatan

E. Menteri kesehatan

<
X
T

Keyword:
* dokter mendiagnosa dengan tifoid

» dokter meberikan obat — obatan pada pasien dengan harga yang mahal ,

untuk mengejar target men komisi dari perusahaan obat tersebut.
* dokter mendapgc S setelah hukumannya selesai, hak dokter
dikembalikan.

Yang b@a dalam mengatur kebijakan tersebut?
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MKEK & MKDKI

* MEDEKI [Majelis Kehormatan Disiplin Kedokteran Indonesia)

* Badan otonom dibowoh naoungan KK

= Wewenang MKEDE] :

* Menerima cengaduean pelanggaran disiglin dokier don dokter gigi
* Manetapkan jenis pengaduan pelanggaran disiplin afau pelanggaran
atika

* Memerksa pengaduan pelanggaran disiplin dokter dan dokter gigi

= Memutuskon ada tidaknya pelonogaran disiplin dokter dan dokter gigi
* Menentukan sanksi ferhodaop pelaongoaran disiclin dokter dan dokter

aigi
* Menyusun tota cara penonganan kosus pelanggaoran disiplin

daokter dan dokter gigi .

MKEK & MKDKI

= MKEK [Majelis Kehormatan Efik Kedokferan)

= Badan cionom di bowah noungan D

+ Wewenang MKEK :

+ Pasal 7 @ menyvampaikon perfimbangon peloksanaan efika
kedokteron don usul secara lisan dan tertuliz, diminta aotoau fidak
diminta kepada pengurus D] setfingkat

+ Posal 10 gvot 1 @ mempertohankan hubungan dokter dan
paszien sebogal hubungan kepercayoan

h 4

L
Jawaban lainnya...
B. MKDK¥™ ew@i’ a tidaknya disiplin kedokteran

C.IDI

Jadi, Yang berwenang dalam mengatur kebijakan tersebut?

A. MKEK
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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 @iak
t an

ada stridor, RR 25x/menit, nadi isi cukup, reguler 110x/meni
darah 110/70 mmHg. Seluruh badan serta tungkai atas,d walhl tampak

kemerahan dengan indurasi serta kedua kelopak mat bipir bengkak.

Pernyataan yang tepat mengenai tatalaksana harus dilakukan pada
pasien tersebut adalah...
A. Hindari makanan tersangka seumuzgai O

sedikit-sedikit

B.Makanan alergen dapat diberik4

C.Kortikosteroid dapat diberikan bila perlu

D.Harus selalu diberikan ko inasi antihistamin dan kortikosteroid

E.Berikan epinephrin g/kg dalam larutan 1:1000 diberikan
subkutan, dapat etelah 10-15 menit, dan rujuk ke RS

C. Kortikeste®gid dapat diberikan bila perlu

n laki-laki umur 6 tahun, datang berobat ke klinik dokter
engan keluhan timbul biduran di seluruh badan disertai rasa gatal

) 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
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kemerahan dengan indurasi serta kedua kelopak mata dan bibir bengkak.

Tatalaksana yang tepat diberikan pada pasien tersebut adalah...

Alergi Makanan p

= Alergl makonan adalgh sugtu reaksi yang fidak diinginkon yang diperantarai secang
imunclogis fernodap makanan atou ahan famieahan makanan.,
= Alengl makanan Diasanya dikgitean dengan reaksi hipersensifivitas fipe 1 yang diperaniai
aleh IgE.
= Alengl makanan juga dapat digkibatcan oieh reaks imunologs yong fidak diperantaral oleh
IQE s2ert :
= pada frombositopenia akibot alergi susy sapi yang diperankan oleh reqksi configen-
oafbooy-gepencent cyTotouc (reaksi hipersensifivitas tipe 1),
= reaks kompieks antigen antiood (reaksi hipersensifivitas fipe mj,
= redks imunciogik kain seperti ferdapat anti I9A gliadin anficodi pada penyakit Celiac,
= reaksi hipersersitivitas fipe lamoar (reaksi hipersensitivitas fipe W) gejolanya timoul
sefelan beberapa jom sompal beberopa han kemudian dan seing membenkan gejala
pada saluran cema

Ng
Alergen makanan

ntakanan terdini dari lemak. korbohidrot dan protein. Baonan makanan yang serng bersifar
alergen adaliah glikeprofein yang larvt dalom air aengan berat malekul antara 10.000 - 0,000
Dalfon. Umuemmya glergen inl stabil poda pemanosan, tohon terhodop osom don enzim
protease. Jadi hanya sebagion kecil sojo makanan yang dilkaporean bersifat alergen yang
dapar memoerican regksi alergi makanan; misainya susue sapi, telur, kocang, ikan, kacang
kedele, dan gondum. Susu sopi ferdin dorl kurang lebih 25 macam protein yang memproouksi
anfipodi spesific poda manusio. Anfigen yang tersering poda swsu sapi odolah cosein don
whey.

Talil 2 Pabat raimgi Whoppanday [reans o Saps Tabel & Fahin M damim rasy Vimgeeaio g Fromre Do
Tr— | T— [———
Py Slarerun
L= Froggasi: nem [P
Fuadh irba Uhermadomd

Tahuil 4 Pidiam Wil o oy o sy Fromrsn B sy
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ELASIFICAZ]

= IgE medigted & Gejalg Kinis fimbul dalam waktu 30 menit sampal 1 jam setelan
mengorsemsi profein susu sapi. Manifestasi kinis yang gapat fimioul adalah urikaria,
angicedemna, ruam kudit, dermafits atopik, muntah, nyed perut, diare, fnokonjungfivitis,

oronkospasme, dan anafilaksis.

» Non-IgE medioted & diperantarai clen I9G. Sejala Kinis fimtow leoin amibar (> 1 jam| s2iekan
mengonsamsi protein susu sapi. Manifestasi kinis yang dopat timoul antara lain adalah
olergic sosinophiic gasroenteropotny, kolik, enterokolits, prokfokoditis, anemia, dan gagal

tumouh.

Alergi Makanan

ramenksaon penunjang

a

Fersiapon vnfuk Frovokosi Makanan

» Uji fusuk kviit (Skin prick rest ) § . pengrindaran makanan tesangka minimal

Beberapa jenis makanan tidok dapat

minggu araw leoin. ,

dilakukan uji kuliit s20ab tidak staoil « Penghindarar anfinistamin.

mizalfya buah, jeruk, pisang, pear, .
melon, kentang dan wortel.

Penghindaran  bonkodilator,  crogmoiyn
medocromil dan  stercid  inhalasi §-12 jan
sebelum provokasi dilakuskan.

« IgE RAST (Rogio ANergo Sorbent Tesr) = Pasien dipuosakan 2-3 jam sebelurn provokasi

wadar serum IgE spesifik anfioodi urtuk

dilakukan.

7RI & kUL, susd 32 KUQ/L kacang 15 . posis perfama harus lebin kecil dan dosis yarg

xUa/L dan ikan 20 kUa/L.

menyebabkan gejala  alengi,  maksimun
A00mg.

= Uji eliminasi dan provekasi @ Doubs - Dosis total 5-10 gram dalam bentuk kesng.
Eirdy  Piocebo Conmoied  Food = Pasien hanss dicbservasi sompai 2 jam satelah

Chaiienge [DEFFC) @ gold standard

®
Tatalaksana

UTAMA : Fenghention mokanan tersangka @

digdakan prowvokos.

Reaks alergi mokanan umumnya sangat spesifik untuk 1 jenis makanan, s=hinggao  tidak
penu menghindarkan semua makanan yang termasuik goiongan bofanis yang samda. Peru
membaca label makanan yang tercanfum poda botol atov kaleng apakan mengandung
produk dari bahan yang mengandung Frofein Susu Sapi

makanan yang harus dihindarkan, s2perti produk gar susu sapi [cosesin, whey, kocrogiobulin,

dan lain-lain|

Fengobotan poda reaksi onofiloksis yang

disebabkan makanan

» Epinephrin 0,01 mg/kg dokam  lenetan
121000 dibekan suckurtan, dapat diviang
setelan 10-15 menit, dan dirgwat di neang
gawat darurat.

= Antinistamin parentenal.

» Kortikostersid parenteral.

= Diceasi minimal selama 4 jom sefelkan syok
dapat diatasi.

Pengobaton gejalaringan - sedang

= Antihistamin & generasi pertama aow
generasi  kedua  kedua  cefiring,
loratadine, dan disioratadin sekama 1
minggu (sampai wrtikaria  hilang)
kemudian di evaluasi bia sudah baik,
stop obat antinistamin minimal 7 hari
dan Jilakukan uji kulit.

= Eortikostersid bila periu.

= Himinasi makanan pencetss [hasil )i
Eulit) s=lama & oulam, koiu evalueos

“\Channel ~
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Jawaban lainnya...

. Hindari makanan fersangka seumur hidup @ kurang fepat
Makanan alergen dapat diberkan jumlah sedikit-s2dikit @ urang fepat
. Korlikostercid dapat diberilkkan bila perduw

. Harmus zelclu diberkan kombinosi onfihistamin don kodikostercid @ kurang
tepot
Berikan epinephin 0,01 mgfkg dolam laratan 11000 diberikan sulbkatan, y
dapat divlang setelah 10-15 menit, dan rujuk ke BE @ kurong tepat

L T

m

v
131. Seorang anak laki-laki usia 2 tahun dibawa ke ngan keluhan sesak
nafas dan batuk seperti anjing menggonggong sejak 3 Hari yang lalu. Ibu

menyatakan anak mengalami demam, pe n" nafsu makan, dan

tampak malas saat bermain. Pe °E) V menunjukkan HR

140x/menit, RR 43x/menit, suh 8°C. Pemeriksaan fisik menunjukkan
pasien tampak gelisah, stridor inspiras , dan retraksi dinding dada (+).
Tidak ditemukan adanya rheofiki maupun wheezing. Untuk memastikan
diagnosis, dokter melakukan eriksaan penunjang radiologi. Apakah

tampakan radiologi y adi ciri khas pada kasus di atas?

A. Steeple sign

B. Patchy: 11tl®
gn

C.Thu

vel

A.Steeple sign
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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 38°C. Pemeriksaan fisik menunjukkan
pasien tampak gelisah, stridor inspirasi (+), dan retraksi dindin d;da (+)-
Tidak ditemukan adanya rhonki maupun wheezing. Untu mastikan

diagnosis, dokter melakukan pemeriksaan penunjang, radiglogi./Apakah

tampakan radiologi yang menjadi ciri khas pada k i atas?

CROUP

= Croup (laringoirakecbronkitis viral)
menyebabkan chatruks f penyumoaran

Tanda dan Gejala
-l:.‘ml.rp ringan ditandai dengan:

: ) ! Dermeam
saluran respiratonk aras, jika berat, dapat «  suard serak
mengarcan jiwa. Paling berat terjadi = Datuk menggonggong [oarking
pada masa bayi. cough) )
= siridor wang harya ferdengar jika
= Eficlogi - parainfluenza virus [serofipe 1,2, anak gelisah
damn 3], respiratory syncyfial virus [REV],
adaros Croup berat ditandai dengan:
= Sfridor terdengar walaupun anak
Inakdn Ehe Trachea -
Fo— tenang
P = Wapas cepat
— = tamikan dinding doda bagian bawah
S e dakam.
M| I']_r""'" Bl

Surrisar DAL 008, Buku Ajar Raspradogi Anak

e’
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Croup

Pemeriksaan peruriong

- Foto sarvikal PA: Steeple sign (seperti
Menara), pencil sign, wine boitle sign
® penyempitan kolumna subglotis

steeple sign

fatalaksana

Croup ringan dapat ditangari di nemnah dengan
perawatan penunjang :
= pEmbenan cairan oral,
= pEmDenan A atau embenan makanan
Yarg s=5uai.
Crowup berat narus dirgweat GO namean sakit unfuk
peravwatan sebagal besikut:
= Sferaid. Beri dosis enggal gexametason (0.6
Mg kgas I foral) dapat divlang dakam 24
jam
= Epinefrin [odrenakin). Berd 2 mi adrenalin
1,/1000 ditambanian ke dokam 2-5 mil NS,

diberikan dengan nebulizer selama 20 menif.

= Anfibiotik. Tidak efeitif dan senanssnya fidak
dilxerikan.

Jawaban lainnya...

A. Steeple sign

B. Patchy Infiltrate -> Bronkiolitis

~Medical
/e )

2

"~ Channel

Tade! 11. Diageosis Banding pace snek dengan Strider

Cop - Bt menguonguong (Daking coupm|

- S sk

« Catres pemapasan

« Demum

« Kesdtn merelsn

+ Reayt Wota lerseda

- Oares perapasan

Dt « Iurian DPT Sl s a0 Tk Wrghio
- Sekoet Mg Secampr St

~ Bl meck krend pembende s Lalirglr tar 220 tdema
« Tenggorokan menah

« Memban pt-ieaduan & rngionsd
Suars mengori ek b

\ %4

Poda anak dergan croup cerat yang

memburuk, dipetimbangian pemoenan:

= Oksigen

Hirdian memiberkan cksigen kecuwal jika

tefadi obstruksi saluran respiratonk.

= Imdtubosi don frokeosfomi

Jika terdapat tandad ohstruks] souran

respirafoni [tankan dinding doda subcostal

yang berat @an anak gelisan, lakukan

infubasi sedini mungkn.

Jika ficsase pungkin, rujuk

= Hindari manipulasi cereoinan yang dopar
memperoerar oostruksi (misanya
permasangan infus yang fidak periu).

= Berikan parasetamol @ demam [z 37 ).

=  Femberion A% don makanan cair.



/" Medical

belajar A
dokter Wi \ Sl

“\Channel ~

C.Thumb sign -> Epiglotitis
D.Air fluid level -> Efusi pleura

E.Vallecula sign -> Epiglotitis

132. Seorang anak perempuan usia 5 tahun datang ke posyandu dibawayibunya
ke poli anak untuk terapi wicara. Ibu menyatakan anak si elum
mampu mengucap 1 kata dan hanya mengulang pen% a bagian
belakang sepert “makan” menjadi “kan” serta selalu gdenju an lidahnya.
Saat tertidur anak terkesan mengorok. Riwayat n cukup bulan,
tetapi memiliki riwayat gangguan penutfipa tup jantung. Ibu
menyatakan pasien telah dilakukan tes apatkan hasil 55. Pada

g khas, jarak antar mata

pemeriksaan fisik didapatkan
berjauhan, lidah membesar, occipu

telunjuk berjauhan, serta tampak satu g

Apa tanda khas yang terdapat pada pasien sesuai dengan panah pada

gambar di bawah?

A. Klinodaktili

B. Simian ea@'

C.Kerley line
te

ytren’s contracture

B. Simian crease
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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 jantang. Ibu

menyatakan pasien telah dilakukan test IQ dan didapatkan S ada

pemeriksaan fisik didapatkan wajah yang khas, ¢a antar mata

berjauhan, lidah membesar, occiput flat, jarak ib aki dengan

telunjuk berjauhan, serta tampak satu garis ho ada kedua telapak.

Tanda khas yang terdapat pada pasien s gan panah pada
gambar di bawah adalah..

N

B. Simian crease

ibunya ke poli anak unfuk ferapl wicara. lbe menyatakan anak rmasin
belumn mampu mengecop 1 kata don hanya mengulang penggalan
kaota bagion belokang sepert “makan” menjodi “kan” serta selal
merjulurkan idannya. Saat feridur anok terkesan mengorok Rwayar
persalinan cukup bulan, tetapi memilid feagyat gangguan penutupan
kofup jonfung. lbu menyotaokan pasien felah dilgkukan test & dan
didopaftkan hasil 55. Poda pemernksaan fisik didapatcaon wajan yang
knhas, jarak antar rata eefaunan, lidah membesar, occiput flat, jarak iou
jar kakd dengan telunjuk Derfaunan, serfa fampak saty garis horzonal
pacsa kedua telapak. Tanda khas yang terdopot podo posien seswai
dengan panah pada gombar di bowah adalah..

< $20Mang Qnak perempuan Usika S tanun darang ke posyandu dibawa
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Sindrom Down

- he=rupakon swaty kekairan geretik isomi, di mano
{erdooot formbatan kromosom poda kromosom 21
- EBeken die=tahui pasti pemyebolbryo

- Gejola king

- EBrakzefal, fewro polpebra yang bk

- Low pet ears, protrusi idah, depreszed nosal bridge,
epicantal fold

- Bercak Brushfield [fific-fiic kecil poda pupil yarg
|=tabkrya fdak berabteran dan b=neorra koniras)

- Jaringon kui yvang longgor di belakong leher

- Heod log — kepala fidok biza feranglot

- EZimion palmaor crease — 1 garis tangon

- Jori k=-3 yang pendek don mel=nglung @ kinodoldii

- Jarok antara jan kald ke-1 dan ke-2 yang agak jauk

- Hped=chiita:

-  Penyakit joniung bowoarn

- Retordasi menial

N4

Sindrom Down
3
s

L

8

Simian paimar crease Wajah knas

Epicanral fold Profruding tongue Fiat nasol oridge

) 4
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Sindrom Down

Finding out about people ; s S absiast winds

Jawaban lainnya...

A. Klinodaktili @ tidak tepat, tanda k Do ndrome berupa jari ke-5
yang pendek dan melengkung

B. Simian crease

C.Kerley line @ tidak tepat,Gtanda khas edema pulmo, penebalan

septum interlobular

o
D.Asterixis @ tidak% anda khas sirosis hepatis, nama lain flapping

tremor

E. Dupuytren’s cofitracture @ tidak tepat, palmar fibromatosis

&

anak laki-laki usia 8 tahun datang dgn keluhan BAK berwarna

gfahan 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
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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 E
Seorang anak laki-laki usia 8 tahun data keluhan BAK berwarna

kemerahan seperti air cucian daglng S{ak 13 hari yang lalu. Keluhan nyeri
saat kencing disangkal. Nyeri k‘epala (+), muntah (+), dan pasien memiliki

riwayat nyeri tenggorokan '1 minggu yang lalu sembuh sendiri. Pada

pemeriksaan fisik dide@ kesadaran compos mentis, TD 145/95

mmHg, nadi 101)9n& /m, suhu 37C, didapatkan edema kedua

palpebra disertai edema minimal pretibial. Pada pemeriksaan urinalisis
S h N

didapatkan BJ ‘1.035, darah +3, protein +2. Pemeriksaan ASTO (+). Apakah

tatalaksanajsim atik yang paling tepat?

<,
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Glomerulonefritis Akut Pasca Streptokokus
(GNAPS)

sindroma nefritik (proteinuria, hematuria, gzofemia, =0 blood oosT, oigunia & hipertens
[FHARCH)

= GWAFPS : peradangan glomerulus secarg hisfopatologi menunjukkan proliferost £ Infiamasi
glomeruli yang didanuiwi oleh infeksi group A g-hemolyiic srepiococci (GABHS) dan dirtandaoi
dengan gejala nefritie seperti nematwia, edema, hiperfens, ciguria yang ferjodi secara akut
= Hipersersitivitas fipe §l
= Sejolac
= Riwayat ERA [faringits] dan kulit [picdema) 1-2 minggu sebeluminya
= Bengkak 4 kedua kelopak mata dan fungkai
= Kencing darah [gross hemotwio] ofou seperti gir cucion daging, jumian  oerkurang
[zliguria)
= Pemedksaan Fiik
= Hiperfens umber :
= Edema di kedua kelopak mrafa dan tungkai Pedoman Pelyanan Medik IDA), 2011
Korsensus GNAPS (D, 2012 & FOI303X

N/

= Pemerizacn Penunjang :
= Uringlisis © esitrosit (+++), proteinuria (] (erifrosit > protein), diternukcan silinder
exifrosit
= DL:BEUM dan SE T
= Bodar ASTO 71, kadar C3 ||
= Tatalaksano :
= Medikamenfosa :
= Anfibicfik Penicillin : Armoxicilin Z0mg/kgBBfhari 3 dosis selama 10 hari
atau kila alergi - Erifromisin 30 mgfkgBBSfhari 3 dosis selama 10 hari.
= Diurefik @ furczernid |1 - 3 mgfiegble) bilo oda retensi coiran [edema) dan
hipertensi
= Anfihipertensi @ gcolongon ACEinhikitor [renal profector] afouw AR
kaptoprnl (0,3-2 mgfkgbb/hari)
= Supcrtif

= Tirah baring
< = Restriksi sodium: 2-3 mEgfkgBE/har

= Restriksi coiron bila djumpoi edema gensralizata
= Profein dibotasi kila kadar ureum meninggi: 0.5 1 gfkgBB/hari

= Indikasi hemmodiclisa: hiperkalemio dan manifestos vremia yang

mengancam nyawa Sumbser : Pedoman Pelayanan Medik o, 2011 & PR
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Fomplikasi :
= Ensefalopati hipertensi (EH) & hipsrtensi cerat [hipedensi emergensi) podo
anak ® & tohun dapat melewati tekanan darah 180120 mmHg.
= Tx : nifedipin [0.25 - 0,5 mg/kobbfdosis) secara oral atau sublingual poda
anak dengan kesadaran menurun. Bila fekanan daroh belum fuon dapot
divlangi tiap 15 menit hingga 3 kali.
= Gangguan ginjal akvt (Acule kidney injury/AKN) €& mengarch hingoo
gangguan elskirolit (hiponatremia, hipokalemial
= Edema parv akut @ Anak tedihat s=sak dan terdengar ronki nyaring, sehinggo
s2ring dizangka sebogai bronkopneurnoni, hingga bendjung pado gagal
janfung.
= Posterior levkoencephalopathy syndrome & komplikosi yong jorong dn
s2ring dikocoukaon dengan ensefalopafi hiperensi, karena menunjukikcan
gejala-gejala yang zama seperti sakif kepala, k=jong, halusinasi visual, tetapi
tekanan darah maszih nomaal

Jawaban lainnya... u

A. Furosemide dan captopril

B.Klonidin dan furosemide kurang tepat, tekanan darah pasien
termasuk hipertensi _se tanpa gejala serebral, diberikan
captopril/furosemide at binasi keduanya

C.Klonidin dan captopril @ kurang tepat, klonidin digunakan untuk

hipertensi bera hipertensi dengan gejala serebral
D.Spiro k an klonidin® kurang tepat

tatBlocker dan nifedipine @ kurang tepat, pada GNAPS pemberian
ik merupakan pilihan utama, karena hipertensi disebabkan oleh
si natrium dan air. Golongan ACElI memiliki keuntungan

engurangi 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
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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 37,20C, 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 diantas oleh ibunya dengan keluhan anak tampak
kuning sejak 1 hari yan u. cing berwarna seperti air teh. Selain itu
anak juga tampak@ema muntah. Sebelumnya teman satu kelasnya
juga mengalami ha g sama. Dari pemeriksaan fisik didapatkan vital
sign nadi 102 it yr724x/m, suhu 37,20C, sklera ikterik +/+, nyeri

tekan hipokon anan. Pada pemeriksaan lab yang dapat

ditemn@d h:

an lainnya...

A. HbsAg (+) — infeksi hepatitis B akut/ kronik
B. HbeAg (+) — virus replikatif dan sangat infeksius

D. IgM-anti HBC (+) — hepatitis B akut
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E. IgG-anti HBC (+) — pernah terinfeksi dan sembuh

Hepatitis A

inflamasi hepar yang dissbabkan aleh

wirus RMA Hepafitis &

Penuiaran melaivi fecal oral

Pefjalanan Kasik nepatitis vins akut:

- Fase inkukbasi

Stadiurm prodromal’ pre-ikteri: flu
ike syndrome, malgise, dernam,
digre, mual, myeri perut
Stadium ikternik: gejala-gejala pada
stadium prodromal berfosrang
disertai
Munculnyag kferus, urin koening fua
Stadiurn o
konvalesens/ oenyembouhan

Hepatitis A

Flolatr Corsasfrabon
~

Hepatitis A

- Tatolkaksana:
- Dief hafi
- Obat-cogtan smptomatis
- Untuk profikgkss pasca terpajon orang dekat dengan hepatitis A [finggal serumah,
posangan s2ks], imunoglobulin segera dibernkan dengan doss 0002 miLSkg.
- Ig masin efeknf oila dipenkan paling lamcar 2 minggw sstelah terpajan.
- Imunogicoulin profikcksi tfidak diberikan urtuk;
— Trang yang sudah vaksin hepatits A,
— Kontok kasual i fempat kega, sekolah, rumnmah sakkit,
— Lansia yang kemungknan besor sadah imun,
— Orang yang sadah anti-HAY [+].
- vaksin diperkan dengan injeks M 2x jarak §-12 oulan, proteks anti-HAas passo
waksin rual firnbul £ mingguy setelan pembenan perfama dan bertahan hingga 20
tahun.

y
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) Jadwal imunisas! Anak Umur 0-18 tahun
A Rekomendasl tkatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) Tahun 2020
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135. Anak laki-laki berusia 3 tahun € ¢/ IGD dengan keluhan malas

makan sejak 2 hari yang lalu. Ibu paSies’ menyatakan sebelumnya anak

demam tinggi dan muncul ber¢ak ruam merah beserta bintil berisi cairan

di tangan dan kaki. Riwayat
didapatkan nadi 150x/ e

pilek disangkal. Pada pemeriksaan fisik
26x/menit, dan suhu 38,5C, serta ruam
maculopapular erit

Saat dilakuka eri

vesikel multiple di telapak tangan dan kaki.
an rongga mulut ditemukan lesi erosi kuning

keabuan g pi @ritem di buccal, dan lidah. Apakah etiologi

terseri sus di atas?
ao

D. Rubella virus.

E. Herpes Simplex Virus tipe 1.
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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 pemeriks fisik
didapatkan nadi 130x/menit, RR 26x/menit, dan suhu 38,5C, s@r‘uam

>N

maculopapular eritem dengan vesikel multiple di telapak tan‘g,an d'an kaki.
Saat dilakukan pemeriksaan rongga mulut ditemukaxlesi erosi kuning

keabuan dengan tepi eritem di buccal, dan lidah. ah etiologi

~0

Hand, Foot and Mouth Disease

Eficlogi: coxsackie virus A fipe 14 (tersering), Enferovirus 71
Carg penularan - melalu sskraeticairan hidung {ingus),
tenggorckan [lwdah, dahak), les kit yang pecahn, dan darni
kotoranmya.
Cigwall dengan kslunan nyeri poda muelut dan tenggorok
serfa malas makan
Coapar imbul germam 38-39C 1-2 harn namun Biasanya
suifeions
Lesi kit
- Makula poda mukosa bukal, idan dan palatunn
Berubah menjadi vesikel | lalu ercsi dan membentuk
Ulkous
Lesi tarnbahan: telopak tangan, felapak kokd, bokong
dan genital
Demam fakris

tersering pada kasus di atas?

Tatalksksana: simptomatis [caran, analgetic dan antipiretik)
W
Jawaban lainnya...
A. Varisela zoster Virus @ Cacar Air.

B. Coxsackie Virus A tipe 16.

C. Entero virus 71 @ Penyebab HFMD namun less common



Medical

belajar

dokter

“~_Channel -~

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 diabete elitus.
Ketika lahir, bayi langsung menangis dengan tonus otot b@a jam

kemudian, bayi tampak letargi dan merintih k it enyusu.
Pemeriksaan kadar gula darah didapatkan hasi g/dL. Apa
tatalaksana awal yang tepat pada kasus ters
A. Segera infus D10% dengan GIR 6-8 mg/K@r\
B. Berikan bolus IV D10% 9ml.

C. Pemberian ASI maksimal 100ml/

D. Memberikan air gula 50 m

E. Berikan bolus D40% m
()

B. Berikan bol@ 9ml.

Ibu G3P2AO(‘ irkan secara sectio cesaria dengan usia gestasi 39

minggu dan BB 4500 gram. Ibu memiliki faktor resiko diabetes melitus.

in{ bayi langsung menangis dengan tonus otot baik. Satu jam

B

a
% bayi tampak letargi dan merintih kesulitan menyusu.
Pemeriksaan kadar gula darah didapatkan hasil 25 mg/dL. Apa

tatalaksana awal yang tepat pada kasus tersebut?
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Hipoglikemia

= Eondisl boyi dengon kadar glukosa darah <45 mgfdl caik yong bergejalo

rmaupun fidak

= Hipoglikemia berat [<25mgfdl] dopat menyekbabkan Cerebral palsy, retardasi

mental, dil.
Penyebalb ©
Peningkatan pemakaian glukosa :

hiperinsulinism

= Neonatus dari ibu penderita diabetes

= Besar masa kehamilan [BME)

= [Eritrablastagis fetalis

= by yang mendapat terapi takolitik
seperti terbutaling thiazid {diuretik)

= by kansumsi OHO (sulfanyleneas,
glinides, ghipting, f-blockers {propranockal,
labetalal)

= Satelah (pascal transfusi tukar

Hipoglikemia

» Gejala

Prematur = Stres perimatal (Sepsis,
IUGER {intrauterine grawth Syok, Asfiksia, Mipatermi)
restriction) =  Defisiens endokrin
Asupan kalari yang tidak {insuficiensi adrenal
adekuat = Defek metabolisme
Penundaan pemberian asupan karbahidrat {Intaleransi
{susuyminum) fruktass

e

+ Tremor, jitteniness (gerakan tidak beraturan), atau intabiitas
* Penurunan kesadaran (letargi, apatis)

+ Kejang, koma

* Tangis melengking (high-pitched cry] otau lemah

* Sulit menyusui

» Aoneu

+ Biza asimptomatis

= Pemerksaan Fisik :
* BBL = 4000 gram

£
Y

+ Setelah lahir nampak letargi, kejong, gongguan nofos
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= Pemerizaan Penunjang :
= Pemeriksaan kadar glukosa darah, 8@ sirip reagen (glucose sficks) mauvpun daran vero 8
S0E <4504l
= Permeriksoan win rufin, krususnya reduks] oin @ ketononia [(++4) ketofic mypoghyoenmia
= Apabiia ditenian hipoglicemi yang refrokter ataw berat atau jika teloh dibesikan infus
glukcsa 1 minggy, car penyeoak: &
¢ mamaidsa rsulin,
= oot Roemmana, kool
= ACTH[adrsncoortoodranls hormana),
+ HrokER, TEH (Hymoidsimuioting harmara),
£ guksaoon, Ssam oming plasma. V

= Tatalaksana :
= Perkzo kodar giukosa darah dakamn usia 1-2 jam wnbui ayi Deizike hipoglicemia (iou
O BELR] dan pemenian minum diberican sefiap 2-5 jam.
= Emergency : Bolus D10 2 oo/flkgBs 1v seloma 5 menit
= Lanjutan : Infus glukosa £-8 mgegds/menit, evaluasi kadar glukosa setelah 20-30 menit dan

s=figp jam sampai stabil.
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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 erikan
karena bayi sulit menyusu dan letargi, dapat diberikan ji DS)25-47
mg/dL.

D. Memberikan air gula 50 ml @ kurang tep &gi dan tidak
mampu minum

E. Berikan bolus D40% IV 9 ml selama 5 @ ) kurang tepat sediaan

Dextrose 10 % untuk anak

137. Seorang anak usia 10 bulan awa oleh ibunya ke IGD dengan keluhan
kejang 1 jam yang lalu. Ibu m mpaikan bahwa kejang terjadi dua kali
pada hari ini dan erla elama 5 menit. Anak mengalami kelojotan
pada kedua tangan kaki. Anak menangis setelah kejang berhenti. Sejak
kemarin anak nfengal atuk, pilek, dan demam. Riwayat kejang tanpa
demam s um disangkal. Riwayat kejang demam pada anak pertama
di kelu P pemeriksaan fisik TTV nadi 120x/menit, RR 28x/menit,

°C./Pemeriksaan neurologi normal. Apakah pernyataan yang

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.
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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.

PN
Seorang anak usia 10 bulan dibawa oleh ibunya ke IGD den an'keluhan

kejang 1 jam yang lalu. Ibu menyampaikan bahwa kei%réter{'adi dua kali
pada hari ini dan berlangsung selama 5 menit. &aﬁmen{‘;alami kelojotan
pada kedua tangan dan kaki. Anak menangis se:dah&ej; ang berhenti. Sejak
kemarin anak mengalami batuk, pilek, dan dlemar;L Riwayat kejang tanpa
demam sebelumnya disangkal. Riwayat kejang ﬁmam pada anak pertama
di keluarga. Pada pemeriksaan fisi \Y n§i 120x/menit, RR 28x/menit,
Suhu 38°C. Pemeriksaan neurologi normal. Apakah pernyataan yang

kurang tepat terhadap prognosis kasl di atas?

- ON

Kejang Demam

= Kejang yang didahului demam (=38°C), tidak ada
kelainan intrakranial, sebelum dan sesudah kejang pasien
sadar, pemeriksaan neurclogis nomal, tidak ada riwayat
kejang tanpa demam sebelumnya, dan tidak ada
.< gangguan elektrolit yang mendasari.

= Prevalensi : & bulan s/d 5 tahun

= Klasifikasi
Kejang Demam Sederhana | Kejang Demam Kompleks
Durasi <15 menit z 15 menit
Berulang dalam 24 jam [i-] (+]
Jenis kajzng Genaral Fokal atau fokal jadi general
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Algoritma Tatalaksana Kejang

ety s 1'“'*"'.
‘ s Tamg periu diperhatikan Lila
Hosasilill — ey - B e |11 [?]J anak kejang:
- = - Longgaroan pakaian
T sl terutama sekitar lehar
e e |t:u:—v-m-w esfewS . posiingn minng, oersinkan
wlLaked i = P mulut dan hidung agar
e M | — fidak aspirasi
[T — St e o BT | ates b ] - Jangan masukkan apapun
-l ke dalam mulut,
SR e 4 ..::L::.r kemungkiran B3an rergigit

d - 8§ eegling - o

) Jriokn HhHirmins, mnam g sangat pecil
(=)
b b
Wi § g e b Pogrbiual . Tingeprdsd Pregeniss imgglbspion | zumber
eyt wef B EIR A g e fr= i gt

» Terapi : Anfipiredic
* Pgracetarmaol 10-15 mglg fiap £-4 jam
* [ouprofen 510 mg'kg/cali 3-dx sehari
= Profilaksis :
1. Infermiten @ pemberan hanyo saat 48
o
oertarma desmom

Diczepam orol 0.2 mgflkgfleali ataw rectal
0,5 rmgilegioall 2x sehar

2. Fumotan f maoinfenonce &
pa=mberiaon
s=larma 1 tahun
a. Fenobarbitol 2-4 mgfkg/dhon 1-2 dosis

b. Asam walproaf 15-40 mglkglhan 2 dosiz

1. Pegoman Pelayanan Medis i, 2011
2. Aekomendasi Penatalalsaraan Kejang Derram
10641, 1016

\ %

Imdikasi Profikss
» Intermiten &
* Kedoinan neurclogis berod, misdrpa pok senebral
= Berulong £ ledli ahou l=bih dalom s=iohun
= Ligio <6 bwlan
= Eila b=jong ferjodi poda subu tubuh kurang dan 37
derajat Cekive
= Apcbia podo epecde lejang d=mam
sebelurnmen, suhu tubuh meningkot dengan
cepat.

» Rumatan f maintenance &
= Kejong folal
* Kejong lama F 1.5 menit
* Terdopot ksloinon reurologis pang myoha sebelum
atou s=sudoh k=jong. miedmea pok senebral,
hidroeedolus, hamiporesi.

Sumbier
1. Pedoman Pelaganan Medis ©al, 2011
2 Rekormendasi Penatalaksaraan Kejang Derram
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138. Seorang anak laki-laki umur 3
Puskesmas karena berat badan_sulit n
parent dan sibuk bekerja,
diberi makan ikan asin
lahir anak langsur% ib
Riwayat kontak TB (-),

- Mlermniliki

. Mlemiliki

Medical

“_Channel

Jawaban lainnya...

resino yang tinggi
mengalani kejang dernam
bemlang podao tohun pertarna.
resiko finggl  mengalami
kecocatan atau kelzinan
neurclogis.

. Memiliki resike mengalami epilepsi

di kermudian hori.

. Memiliki resikc yamg saongat rendah

mengalami kernafion.
hlemiliki resike yang sangat rendah
mengalami kelginan rmental.

. Perkembangon

A Eermungkinanya 820% podo pasien dengon

rwayvat kejong demam poda keluorga, usia
<12 bwlan, termmperatur zoot kejong rendah,
cepotrya kejong sefelah demam.

mental don newclogis
urnuminya fetop nomal poda posien yong
sebelumnya nomnal.

.Egjong demom  komplsks memilid  resiko

mengalami epileps di kemedion hari.

. Eemation korena kejong  demmamn fidak
pemah diloporkan
. Perkembangon  mental  don  mewologis

urnuminya fetop nomal poda posien yong
sebelumnya nomnal.

5

datang bersama ibunya

B. "Rontgen thorax dan abdomen 3 posisi

C. Darah lengkap, dan NS 1

D. Albumin, profil lipid, urin lengkap

E. GDS, urin lengkap, HbAlc

ke

. Ibu merupakan seorang single
k diasuh oleh nenek pasien. Anak biasa
nasPatau dengan kerupuk dan kecap. Sejak
susu formula dan air tajin tanpa diberi ASI.
am (-), batuk (-), riwayat imunisasi tidak lengkap

o Setelah lahir serta BCG di usia 1 bulan. Pada

itemukan rambut tipis mudah rontok, mata cowong,
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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. Aﬁ biasa
diberi makan ikan asin dan nasi atau dengan kerupuk dan keca jak
g p PRySej
lahir anak langsung diberikan susu formula dan air tajin tar@ diberi ASI.
s W 4
Riwayat kontak TB (-), demam (-), batuk (-), riwayat imgnis&i tlidak lengkap
hanya Hep B dan polio setelah lahir serta BCG di usia 1 bulan. Pada
T e
pemeriksaan fisik ditemukan rambut tipis mudah rontok, mata cowong,
- W
otot atrofi, asites pada perut dan edema pada kedua kaki. Apakah

pemeriksaan penunjang yang perl ada pasien?

Kekurangan Energi Protein (KEP)

e —
/ Energi 1) o

Terlihat sangat kurus Edema simetris pd kedua punggung kaki s'd -'. i .::__.-"\- ~ £ g Qb
seluruh tubuh A ;._ ' .i.-ll;..
. . F - F o L 1.' ]
Wajah seperti orangtus Parut buncit [Ascitai) . —
Kulit kering, dingin, mengendor, Hepatamegali Bepr
keriput Kriteria diagnosis :
Otot atrafi Crazy Pavernant Dermatosis * Bﬂ_{T! < T] SO atau <70%
dari mesdian (marasmus)
lga gambang Rambut mudah rontok, warma e perti = Cdema pada kedua
jBEung pungEung kaki sampai
Lemnak subkutan hitang [bagey pants) sedurub tubukb [kwashiorkor:
BESTE »350 atau marasmik-

MARASMUS KWASHIDRKOR = gejala MARASMUS + EDEMA kwashiorkor: BE/TE <-350

« LILA £ 11,5cm
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PEMERIKSAAN PENUNJANG

* Kadar gula darah @ tatalaksana cwal hipoglikemic

* Darah tepi lengkap.

* Urin lengkap @ status hidrasi dopot dilihat pulo dard cerat jenis urin

* Feses lengkap @ kecurigaan infeksi saluran cema

* Elekirolit serum @ conok KEF sering meangalami imbalans elekirolit

* Protein serum [(albumin, globuwlin y

* Tes mantoux @ kecendsrungan posien KEP bedziko tinggil tertular TE am
sebaliknya

* Radiclogi (dada, AF don Lateral)
* EKG

vy
7~
Tatalaksana KEP

Mo FASE STABRILISAS] TRAMEIS REHABILITAS! A
Hlard lew 1-2  Harl ke 3-T Hinggu hp-3 HMinggu ke 3-F ,_‘_-' 'ﬂ___..

I Mgaoghkems - ™ >
1 Hipooema - "y ol
¥ Diwhadrau - IlI —~ b
4 Elelzrobe - - [ __,-'"' ok
5 Infrku - - L -
&  Mubi Pembsran - Ingat urutannya |

Mk sran (F-T5) AN, (SN T—

T Perbgrian PMakssan
wik Tmbuh krjar 5= —_—
{F-0000
-] ey o i Tanpa Fg —————————— & dasun Fe e
§¥ St =

13 Tindak bipd
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Tatalaksana KEP

FASE STABILISASI

1. Atasi hipoglikemia [GDS<34 mg/dl)
* Bilg anak sadar @ e 50ml glukosa 10% ataw 10% sukrosa (1 sdf
gula + 30ml cir] per oral atau MNGET dikuti first feed F7 5 segera

» Lanjutkan F73 tiop 2 jam; dalam 24 jam; lale lanjutkan fiop 2 atou
3 jam. 8
* Bila anak tidak sadar @ beri glukosa IV 10%% (5ml/kg) diikuti 50ml
glukosa 10%% atav sukrosa via NGT, lanjutkan dengan F75.

AL
Tatalaksana KEP

FASE STABILISASI

2, Afasi hipotermia <35°C

* Ber maokon segera dan lonjutian fiap 2 jarm
* Pakaikan pakaian (tervtama kepala), tutup dengan selimut hangat
atav gunakan heater atau KMC (skin to skin)

2. Atasi dehidrasi

* Jangan gunakan IV kecoali padao syok (EL do 5% dextrose/0,45% N3 dg
5% dexfrose]

« Zral f HGT rehidrasi BEesomal 5 milfkg fiop 30 mnt dalam 2 jam pertama
* Lanjut 5-10 mifkg/ jam seloma 4-10 jam dengan F7S

AN

Kebutuhan Energi, Protein, dan Cairan
sesuai Fase Tatalaksana KEP

Hari 1-7 Haii = 15
Stabilisasi [FT5) Hari 8-14 Transisi (FT5 < F100) Rehabilitasi [F100)
Ersergi B 100 kkal,."lcgj:.h.l'hr 100150 ki ln'kgl‘.-'!].llhr 150 ?.'.'l.'_l."hgl:.h-_-'hr
Protein 1-1.5 gfkgbbyhr 2-3 kgl e 4-6 gkghbyfhr
Caiian 100-130 mlflgghb e - [l S|
Bila ada edema berat:; 100 kicl) ipburbuban enengl
kpbb/he

Kriteria sembuh : BB/TE = -2 5D
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Jawaban lainnya...

A.Tes Mantoux, GDS, Elektrolit, dan Albumin

B.Rontgen thorax dan abdomen 3 posisi @ foto abdomen 3 posigi tidak

diperlukan, kecuali pada pasien curiga peritonitis atau ileus
C.Darah lengkap, dan NS 1 @NS1 tidak diperlukan, untu @Dengue

D.Albumin, profil lipid, urin lengkap @ dapat dipgtti kan, tetapi

kurang relevan untuk pemeriksaan profil lip ung dilakukan

pada pasien sindroma nefrotik dengan ede a
E.GDS, urin lengkap, HbAlc @ Hgp Qsa untuk penegakkan

diagnosis DM, pemeriksaan

ang mendukung dan gejala

patognomonis kurang menggambarkas

139. Bayi laki-laki usia 15 h awa ibunya ke IGD RS karena tampak lemas
dan sulit dibangun sarkan keterangan orang tua, anak kuning

a
sejak lahir nam idakipernah dibawa berobat, tidak ada keluhan demam,

BAB dan BAK nor; memperoleh ASI dan susu formula hingga saat
ini. Berdasa emeriksaan, anak tidak aktif, mata tertutup, anak
tampa JSanak tidak menangis ketika dibangunkan, sklera ikterik,

epala hingga kaki, tonus otot menurun.

ab bilirubin total 24, bilirubin indirek 19. Diagnosa pasien ini
adalah...

A. Sepsis neonatorum
B. Bilirubin encephalopathy

C. Atresia bilier



belajar i

dokter

D.Hemolisis of newborn

E.DIC

B. Bilirubin encephalopathy

Keyword:

Diagnosisnya adabh...%l

* Bayi laki-laki usia 15 hari, tampak lemas dan sulit dib @
b

anak kuning sejak lahir namun tidak pernah diba

keluhan demam, BAB dan BAK normal.
Anak memperoleh ASI dan susu formula

PF: anak tidak aktif, mata tert

menangis ketika dibangunkan, sk

kaki, tonus otot menurun.

Lab : bilirubin total 24, bi

s
<

_ Medical
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t, tidak ada

ampak lemas, anak tidak

erik, kuning dari kepala hingga

in indirek 19

71N
Medica \



/" Medical

belajar oy
dokter B4 N~

“\Channel ~

Neonatal Jaundice e

= Jloundice/ ikterus adoion deskoiorasi koning poda kulit, memibean
miukosa, dan skera akibat peningkatan kodar biiruizin dakam
daorgh.

= Zecard umum fidak oda ooyl yang journdice sejak lahir, joundice
akan fimoul segera setelanmya.

= Hampir semua bayi mengalami peningkatan kodar bilirbin semem
=14 mg,dl)-

= Eulit menjadi lebin joundice @ sefaic-koudal [kepala dan
loergerak ke arah kaudal ke telapak fangan dan telapak kak).

= Joundice dapat dissoabkon cleh peningkatan produksi bilinaoin, L
penurunan ekskres bifrebin, anw kombinasi.

St b ‘
Baphyi Ajar Maanalolegl DAL 1004
Bl sos madiant rie 2147 g I ,

N\

Kern lkterus

* Kernicterus, atau bilirubin encephalopathy @ sindrom neurologis akibat
deposisi bilirubin tak terkonjugasi (indirek) di ganglia basalis dan nucleus
batang otak.

* Patogenesis kernikterus bersifat multifaktorial dan melibatkan interaksi antara
kadar bilirubin tak terkonjugasi, kadar bilirubin terikat dan tak terikat albumin,
melewati sawar darah-otak (BBB), dan kerentanan saraf terhadap cedera.
Gangguan BBE oleh penyakit, asfiksia, dan faktor lain serta perubahan
pematangan permeabilitas BBE mempengaruhi risiko.

= Terjadi pada bayi dengan bilirubin> 20 mg / dL, 90% di antaranya sebelumnya
sehat, sebagian besar disusui, bayi cukup bulan dan semakin prematur bayi,
semakin besar kerentanannya terhadap kernikierus.
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Kern icterus / Bilirubin ensefalopati

= Tanda dan gejala kernikieres biosanya muncul 2-5 hari setelah lkahir poda bayi
cukup bulan dan paling lambat poda hori ke 7 poda bayi prematur, tetapi
hiperbilirvbinemia dapaf memnyebabkan ensefalopati kapan sajo selama perdode
n=cnatal.

= Zejala klinis :

Stadium dini Stadium lanjuian Staed lmm kromis
Ikiens berak Sloceraie stupor Athetolc oere
Letargis ritabilitas
Hipotanis Hiperhonis - netroool lis,
e

= Tatalak=sana : fransfusi tukar [munculnya gejala klinis yang menunjukkan
kernikierus merpakan indikasi uniuk fransfusi tukar poda setiap level serem
Ezilirukzing
Saari bt
Basku Ajar Paranato ks D41, 3008

Pl gy urlis v 010 wdl T

Jawaban lainnya...

A. Sepsis neonatorum
[

B. Bilirubin enceph

yat dan atau tanda?2 infeksi
® nama lain kern ikterus jawaban benar

C.Atresia pilier i lam keadaan compos mentis

D.Hemolisis ewborn @ tidak ada data golongan darah dan rhesus

si arj ibunya

kurang relevan

Jadi, diagnosis pada kasus ini adalah...

B. Bilirubin encephalopathy
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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 75 enit,
ronkhi (+). Pada pemeriksaan fisik didapatkan pasien sianosis (#)getraksi

dinding dada (+) nafas cuping (+). Pemeriksaan radiologi @1 kan
a

densitas ropey, kasar, patchy luas menyeluruh pada ke n paru.

Apakah diagnosis yang tepat pada kasus di atas?

A. Transien Takipneu of Newborn
B. Sindrom Aspirasi mekonium O
C. Hyalin Membran Disease
D. Pneumonia Neonatal
E. Asfiksia Neonatorum
[

B. Sindroma Aspirasi¥MeKonium

Seorang & ‘GQP 1A0 elahirkan secara pervaginam dengan usia

kehamilan 42 mlnggu Bayi lahir spontan dan tidak langsung menangis.
~ W

Ketuban keruh kehijauan dan berbau. Resusitasi dilakukan dengan VTP

AW K y i
<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?
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Asfiksia Neonatorum

Distrad fafas
[Takipneu, retraksi, grunting|

= HMD = P imioan il
*  Préumonia = PR

= Anomali paru = Pardacahan
= Syak paru

*  Présumonis
= PolisitEmia
= PIB

Sindroma Aspirasi Mekonium (MAS)

* Fenyekcab : hipoksia akutfkronik @ keluarnya mekonium @ Qspircsi ¢
ketuban yg mengandung mekonivm

* Zejala klinis -
= Bayi dgn tonda postmaturitos
= Desosarnas], oulos ponjong. rambut [=baf, kulif pucat, eulit k=rdur terutarna di seldfaor pat

dan bokong, memberi kesan boru saja kehilangon beraf badan: Kukw, ko, wemiks, toli
puzal, dan membron plosenta ferdopot noda mekonivm.

= Terdopaot mekonivm poda cairan ketuban @& kental seperfi lumpur

= Dostruisi jolan nofas (gasping, apneu, sioncsis)

= [Disfres permafozan [fokipreu, nozal flaring, retroksi dinding dodo, sianosis)
* Pemerksoan penunjang :

= Thoro : hiperinflasi, dicfrogma mendaotar, infitrat kosor/pafchy infilirole

= A0 hipoksemia, olicclossfasidoss respiratorilk



“Medical
=Pl N

belajar e\
dokter B =HeE

“\Channel ~

= Tatalaksana :
* Pengisapan endotrakeal
« Yentilasi mekanik @ FalOZ2 >60mmHg atav Fal2 <50mmHg

* Medikamentoso :
= Antilbictik
= Surfaktan

= Komplikasi :
* Pneumcthoromy/oneumomedicstinum
* Hipertensi pulmonal

Sarnibsir | Midscipe

Jawaban lainnya...

A. Transien Takipneu of Newborn : Bayi

cairan tidak keluar, makroso S terhambat, ibu dengan obat

sedasi, X ray normal.

B. Sindrom Aspirasi mekoniu

C. Hyalin Membran DiseaSe: B prematur, karena defisiensi surfaktan,

(9

D.Pneu ia natal: Semua usia, karena infeksi

Xray air bronch& a d glass appearance, reticulogranul pattern,

dan white lung.

intrauterinfintrapartum/postpartum

fiksia Neonatorum:

141. Seerang 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
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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

<
X

Keyword:
* Bayi 6 bulan, BB 6,5 kg, PB 68 cm h sakit.

* Selama ini ASI eksklusif sel 6 bulan. Tidak ada keluhan, tidak pernah

diberikan susu formula.

* Anak sudah dapgc du ndiri dengan leher tegak, anak juga sering
berespon memasu enda ke mulut dan tertarik melihat orang lain
makan

Nasehat 2a pendamping yang diberikan adalah...
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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 bula

D. Bubur tim saring kasar @ diberikan pada anak usi&&l ul

Jadi, nasehat makanan pendamping yang dibel%ﬂlm

A. Bubur susu

142. Seorang anak laki-laki usia 7 tahu awa ibunya berobat dengan
keluhan demam sejak 2 hari yang lalu disertai batuk pilek. Pasien juga

dikeluhkan bengkak di depan teélinga hingga rahang bawah kanan. Pasien

mengeluh merasa gyeriji akan makanan yang masam. Bagaimana
cara penularan pe i da kasus di atas?

A. Airbor @l

B. Drople

skin/ kontak langsung

Melalui vektor

B. Droplet

Keywords:
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* 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.. é

4

Parotitis / Mumps

= Mamao loin: porcfifs epidemiko, gondongan

= Eiclogi - vinx Poromyxovires, difulordoon wio droplet
* Predieis | lo=lenjor porofis

» Gajchka Hiris:

*  Fembesoron kelenjor porotis unilotenol oiow Gilateral, disertal mees
hinggo k= tefngo ipslateral, myer membenal dengon makon maokonon
asom

+ Demam¥33 T, lesu, mpe odol, nofeu rrckon menon, rmclos=

= Rasayat kontok dengan pendesita

= Fasayat imunisos Sidok lengkop

= Eompliloosi - orchilis, meningitis, meningoers=falitiz, ponim=atitiz, oowonfs
= Tapopi:
= Smptomods dan suportf (arfipinedk, ardgetik. vlamin) @ =¥ imifing
cliz=az=

\v
innya. .

> |l borne @ kurang tepat, contoh pada TB

Surnber : Buku Ajar Infeksi Tropis IDAl, 2008

bl o = Mo et Midai ad WRN

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
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Jadi, cara penularan penyakit pada kasus di atasa adalah..

B. Droplet

143. Bayi baru lahir secara SC dari ibu G1POAbO usia kehamilan 38 minggu.
Bayi tidak menangis dan tampak lemah. Didapatkan ketuban hijau keruh
berbau. Pemeriksaan fisik ditemukan sianosis, retraksi dindifigrdad& dan
hipotoni. Apakah tatalaksana yang tepat? %

A. Hangatkan di bawah infant warmer &
B. Kompresi dada dengan 2 jari
C. Keringkan dan lakukan rangsang takti

D. Bersihkan jalan napas dengan#s gga trakea

E. Injeksi epinefrin

D. Bersihkan jalag na an suction hingga trakea

Bayi baru lahir secar dari ibu G1POADbO usia kehamilan 38 minggu.
Bayi tida mer@n mpak lemah. Didapatkan ketuban hijau keruh
berbau. Pe ik fisik ditemukan sianosis, retraksi dinding dada dan

hipoto a tatalaksana yang tepat?

an 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
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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

Resusitasi Neonatus
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Samber Amuncan Hear! Acocution, 2005 Neosstsl Rewasctation Algorithes,
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Resusitasi Neonatus
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Sambir: Astencan Heart Aasocialion, 2005 Neosstial Resuscration Algorithes,
\ Y
144.Bayi perempu dibawa ke Puskesmas untuk memeriksakan
perke gannya. Saat ini ia mampu melihat objek ke samping kanan dan

liknya (180 derajat). Bila tengkurap mampu menopang bahu

kedua telapak tangan. Bila direspon tersenyum, mengucapkan
at “huh, ahh, brr”, bila didudukkan badan dan kepala tegak. Usia
yang tepat pada anak ini adalah...

A. 4 bulan

B. 6 bulan
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C.8 bulan

D. 10 bulan

E. 12 bulan

A. 4 bulan

Keyword:
* Bayi perempuan : &

* Mampu melihat objek ke samping kanan dan Kigi'dan sebaliknya

(180 derajat) O

* Bila tengkurap mampu menopg engan kedua telapak tangan

e Bila direspon tersenyum, mengucap kalimat “huh, ahh, brr”,
* Bila didudukkan badan kepala tegak.
Usia yang tepat p%da a i,adalah...

/\\

Tumbuh Kembang

= Pefumbuhan : berfamioonnya wosan fiEic = SZangguan termnbuh kemoang:
anak dalam hal panjang/ftinggi badan, = Podao usia €4 tahen — dijumpai
pberat badan, dan ingkar kepaka gargguan 22 tugas dalam 1
= Pemaniguan © melaui penigian kKinis safior
dan pengukuran  antropometns (2 = Podao usia & bukan - & fahun —
Score WHO atau kurva NCHE SDC) dijumipai gangguan z4 tegas
» PFerkembangan : oerfambahmya dalam 1 sekior
kemampuan fengsi individe antara 1ain = Eooal developmental delay —
dalam bidang motorik kasar, motonk halus, gangguan perkembangan = 2 sektor
komunikas dan bahosa, infekkival. emmosi, ~ Epecific delay — gangguan
dan sosial perkembangan 1 sektor saja
= Pemaniguan @ pendgian  kinis  dan

skrining perkembangan Denver Il
» Pemantavan seliop buwlan hingga wsia 1
tahun dan sefiop 3 bulan hingga 5 fahen

Sirrite - St i g, 2003 Turdsuh K mibasg Anak.
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Skrining Perkembangan Anak
menggunakan Denver I

Deteksi dini penyimpangan perkembangan anak < 4 tahun vg
menjaring 4 sektor fungsi :
1. Personal social / sosial personal @ penyssuvoian din dgn masyarakat dn
perafian ferhodap kebufuhon perorangan
2. Fine motor odoptive [ motorik hales @ koordinosi mato dan tongan,
penggunocn benda halus
3. Llonguoge / bohasa @ mendsngar, mengerti, menggunokan bahoso

4. Gross motor / miotorik kasar @ duduk, jolon, melompat, gerakon emurm otot
bezar

ﬁ@%ﬁ%j
T
1a uii i} b :m ;

-

———_ka
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e Skor Penilaian

*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
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* 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 anal’ini adalah...

A. 4 bulan
O
Seorang anak puan, usia 8 tahun datang dibawa oleh ibunya ke
dokter k a pu€at dan mudah lelah sejak 3 bulan terakhir. Pada
pemerik ik didapatkan status gizi anak kurus dan pendek, tanda
ita [@75 mmHg, nadi 110x/menit, suhu 37C, dan RR 24x/menit,

onjungtiva anemis (+/+), sklera ikterik (+/+), facies coley (+), serta
gsplenomegali. Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium
dittmukan 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
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B. Thalassemia beta minor
C. Thalassemia alfa mayor
D. Thalassemia alfa minor

E. Anemia defisiensi besi

A. Thalassemia beta mayor

Medical

“~_Channel -~

Seorang anak perempuan, usia 8 tahun datanAg d%&h ibunya ke

dokter karena sering pucat dan mudah lelah sejak ‘3. buk;m terakhir. Pada
pemeriksaan fisik didapatkan status gizi anak kuru's dan pendek, tanda
vital TD 100/75 mmHg, nadi HOX/W@]C’ dan RR 24x/menit,
adanya konjungtiva anemis (+/+), sklera ikterik (+/+), facies coley (+), serta
hepatosplenomegali. Berdasarkan laboratorium
ditemukan Hb 7 g/dl, leukositrS.SOO, trombosit 320.000. MCV 75 {l, MCH

24, MCHC 26 g/dl, SI dan TIBC normal, HbF 60%, HbA 35%, HbA2 5%.

asilf’ pemeriksaan

A .
Dari hasil MDT ditem

mata. Diagnosis yg

A O™

Thalassemia

Faryakit genetik yang diturunkan secara autosomal resesif akbat defek

pada sniesis rantal globin (komponen alfa dan oetal

* Hemaglobin = heme + globin (2 rontai alfa + 2 rantai nonr-alfol)
* HbA |fipe dewara) = 2 rantai alfa + 2 ronioi beta

* HbAZ =2 ranfoi olfa ¥ 2 rontal deta

£

ambaran sel berbentuk seperti tetesan air

tepat pada pasien ini adalah...

Farias coaley

R
e T

= HbF = 2 ranta o + 2 rantai gamma Tl it ik et : HbA -, HisAd dan Thalavisamia ala : HeA, Hisald, HbF L
- . itz HBF +
Milai normal hemoglobin : 4 Hs Barts Dibaca
= HoA: 5955 Thaka s mia bita mayor His dasggan 4 ra el gam=a
. . = - Ane=ia BERAT Hi e bt B, vt ot i o ot | by
HBAZ: 1.53,5% - Gajale muned sinedsh wiia & Bulan I HaH dhatane
= HbF: 2% = Tass il e L L hidip His diasiggiin A ri il Bk
- Splinosagal progresil, delomtas Anirti i hasalbk |Hb 7-11 §fdl) krosis,
mding rrvhroid bess, aplanomegali
Thaki st ikl bt rinoar | alinnd Garrisr] Ttk stk s mi v
- ddisptamink - AdiSpromatil, e mia Angan
- Tardinee dan seraenisg MDT - Lab: ia =ikroaink hipok il
- Lab: anessia visgan, mikresitie arget
higaskrermik, el tagen, Mardoog ol
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Thalassemia

- Pemeriksaan penunjang:

- Sejola kinis: = Cargh lengkap: Hb |, MCWV |,
- Anemis MCH | MCHS |, BY §, RDW T
- Hepatosplenomegai = Haopusan darah tepi -
- Ikterk milkrositik, hipokrom,
. . aniscsitoss, poikilositoss, sel
:ﬂ“les cooiley target, tear drop cell,
e e fragmented cel, nomaobias +,
- Hiperpigmentasi kit nucieated REC, howell-belly
- Ewvayat keluarga [+ body, bascphikc stippling
- REtwayat transiusi = Hb elektroforesiss HbBF ¢, HbaAZ
- Ruarg frauoe fersi ny t. Tidak ditemukan Hog, Hb
. apromnal ([HoE, HoC, dill), Jenis
- Cirtecpoross HE Ksaitatif

- “Hair on end™ di foto
kepaka

Hiperoiirukinemia
= Fungsi hati

yam
Thalassemia

Tatalaksana:
= Transfusi darah, indikasi perfama kal jika:
= Hie<7 gfdl yg diperiksa 23 berunstan dengan jorak 2 minggu
= Hie®7 disertai gejala klinis spt facias cooley, gangguan tumicuh kembang

= Transfusi darah sslanjuirya jika hio<s gidl sampai kador Ho 10-11 gedlL (dim benfuk PRC
rendan Leukosit|

Medigamentosa
= Azam folat [penting dalam pembentukan s2l) 2 1mgshan

= Kelasi esi menwrunkan kadar Fe2 bebas dan me<<< deposit hemasidenn]. Dilakskan
Jikka Femitin level = 1000 ngyul, ataw 10-20x fransfusl, ataou menserma 5 L daran. — uniuk
miencegan tefjadinya efek sameing fransfusi: hemaosiderosis

= Witarnin E dan <

= Eplenektomi— jika memeanuhi kritena splenomegali masif don kebutuhan transfus PRC =
200-220 mlfkgrahun

= Transplantasi sum-s0m tulang dan terapi gen

Sayrmizsar- Windiairon i 006, Buby Ajar Hamatobeg Onboleg Geae.

Y

Jawaban lainnya...

A. Thalassemia beta mayor
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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, organome@), IBC

meningkat &
146. Anak laki laki usia 8 tahun dibawa ibunya ke pl&ﬂrena anak sulit
konsentrasi. Guru di sekolah mengatakan bs1en sering mengantuk
pe

di kelas, dan nilai di sekolahnya mengala gtunan. Anak mengatakan

sulit tidur karena gatal dan sering - 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 (+ rgor kulit kembali cepat, area perianal
tampak ekskoriasigerit ai gumpalan putih seperti parutan kelapa.
Pemeriksaan pe j yang paling tepat dilakukan untuk
menegakkan da pasien tersebut adalah...

A. Morfologi

E. Anal swab

E. Anal swab
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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, Et‘a;us gizi
kurang, konjungtiva anemis (+), turgor kulit kembali cepat,la;za _pe'rianal
tampak ekskoriasi, eritem disertai gumpalan putih seperti parutan kelapa.
Pemeriksaan penunjang yang paling ukan untuk

menegakkan diagnosis pada pasien tersebut

ENTEROBIASIS

Mempakan infeksi cacing yoang disebabkan clen
Enferciius  wermiculans atau omyuis  wenmicularns

(cacing kremi). yang sefing poda anak-anak.

Gajala kinis:
= “SABUR MAR™ — garuk Durt/oubur rakann
hari
= Sulit fidur karena gatal di sekitar anws
= Zulit konsenirasi belgjar karena kurang fidur —
nilai dis=kolah jelek
= iual munfah, anoreksio
= Panunanan berat bodan
= Poda perianal, cacing tampak seperfi panstan
Eslapa
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ENTEROBIASIS

Pamerksaan: Totalgksana;

Anal swab pada Epotan kuwlit perianal « Alberdazoie 400 mg 30

— Sraham scofch adesive fape = Mebendazole 500 rmg S0

— dilgkukan pagi hari sebelum arak BAB otau 26100 Mg 3 har

atau cebok = Pirantel pamoat 10 mgkgss 50

Gamoaran el i
Telur asimetris mirip huret D7 ferbalik: iKomipilizas:
Penyakit radong panggul

Fﬁf' » Apendisits

o " = salpingitis kronis

A - = Peritonitis
= hepatitis, dan lesi uiserafif di usus besar
4 atou kecil

Suirritei
1L 2008, Bubky Ajar |rdabei dan Pediane Treph. = FOI30E

Pl won Pediateic 217 ediios, 3017

Infeksi Cacing Nematoda

Pamuarikisan
Flamia Banbubk Tikar Cara inhakai Pt baggutan bu Pimunjang Tarapi
Pl rarid | v S5 6N -

Facal eral | EEngpan GIT, gingpuEn

Ao Aarnbriooddis Lenpong, Snding

&l bewtimia el

HETEL o | it Loaller vyadiesa Perriesiksian tinja
Earerabyi Agirn et .
Fiecaloral LAlksadanak £10 =g 50
ekl (el inokornvaks], . Bl gradi cacirg & Amal saak I ) § N
. Ishialasi 2. M daio b 500 A g 5B
sLECsg Erarm) L TR T TERY Fo R R LT T

3 Frastal pamean S0mgThy

Pligrasl cacngd Ui - &0

istabsi Esaral Bisa R i

Fusys & bulab sapail Furmimriksaan tinja
. Fusi b il ErviTTi B af, prodaps 3

T P TR Pristiss o

Triehuirtil el el

CCAL i Sl Uk |

Jawaban lainnya...
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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 g listrik yang roboh.

Korban diduga meninggal akibat terkena sei

Mekanisme kematian pria terseb
A. Penjeratan

B. Luka bakar
C.Perdarahan
()
D.Aritmia jantung
E. Asfiksia mek@,
ril@ntung

an mayat pria di bawah kabel listrik pada tiang listrik yang roboh.

diduga meninggal akibat terkena sengatan listrik.

Mekanisme kematian pria tersebut adalah . ..
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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 @1 ibat

perdarahan pada kasus dalam soal

E. Asfiksia mekanik @ Tidak tepat, karena tidalgditemukantanda asfiksia

pada kasus dalam soal

Luka Listrik

* Dikenal 2 jenis listrik, yaitu

1. Listrik alam @ conto etir —» gambaran : arborescent mark,
metalisasi,‘lag tigasigcurrent mark
2. Listrik buatan %> gambaran luka bakar
. C atimg Current @ contoh : dari PLN

@ irect Current @contoh : baterai
C lebih berbahaya dari DC
Faktor yang berperan pada Cedera Listrik

* Tegangan (volt), kuat arus (ampere), tahanan kulit (ohm) luas dan lama

kontak.
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* 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) 6
Pada tubuh manusia :

1. Efek Non Spesifik
* Luka bakar yang ditemukan pada tempat 1®n k/keluar. (Electric

Mark).Gambarannya : luka bakar be

, di tengah melengkung

warna coklat/hitam (abu-abu k glilingnya daerah yang pucat —

menonjol (edema) warna kemeraha

Akibat Arus Lis:rik %
2. Efek Spesifik :

Yang ditimabul arus listrik yang melintas di dalam tubuh.

Efek ya it1 lkan berupa :
] i ventrikel @ kemudian cardiac arest jika volt < 200 V

Akibat Arus Listrik ...(3)

Kedua efek diatas dapat timbulkan kematian, tergantung dari :
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* Kondisi listrik @ [ = V/R (rumus OHM’s), makin kecil R makin besar I:
makin cepat kematian dan sebaliknya

¢ Lama kontak

e Lets go current (12 mA) : genggaman tangan masih dapat membuka.
e Tegangan >12 mA dan pada tegangan menengah (65-1000M), : otot

e flexor tangan berkontraksi @ kontak makin lama 6

e Tegangan > 1000 V : tubuh terlempar

« Kondisi Fisik %
e Sakit jantung mempercepat kematian

e Sering kontak / tidak (pegawe cbih tahan

e Waspada / tidak, dll

£

RTf
Mode of death &L
A aleeady anatex], moont Seatl roem c3oCemcily ane Inoin E—_' __.-‘:'i -
cardisg J:|||}I||||'.u-._ uuu“: verstricular  fbsillson lll""".\_ ‘ .
l\.'.'h'.l:l_t:_ in arrest, Thit i coused I!I:. rthe paisge of CLEFPeT o |‘_|I- ¥
through the myocardsum, especially in the saperfscial — ."|" 1 L]
'.'j'II.J.I-\.IIJ.I LI:-I.'r'h aisd p-l:-'\.'-:'!l". actora the endocandsuns - i‘; [ | I:
=i i
i
. . - - - - 1
Kematian akibat luko listrik/pefir sebogian s
< besar disebobkan coleh artmia jontung, | |
bicsanya fibrilasi ventrikel akan berakhir i
pada henti jantung. I 1
W

Eright, Boeerd e all. Eriginl 3 Fore mie Fofciegey Fourth Bdiben: CRE Peoxe
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Luka akibat Sambaran Petir

Curreni movk f

Arborescent

eleciik mark Marking Magnetisas Metalisasi
* Temnasui salan = Gambaran seperti * Logam yang * Logam yang
sahy fanda utama pohon gqundul terkena samb-aron dikenokan koroon
10 fstrie tanpao daun. pehir [ighining / aean meleleh
[eieciicoy bum). * Terjodi okicat alikzem| alan seperi perhiasan
wasodiaias vera bervbah menjodi don komponen
cada it koroan magnef. arigii. Arlojl korban

senanai reaksi dari = Elek ini fermnasuk aican berheanti
parsenhungn salkah safu tanda dmana tanda ini
arntara kit uka Fstrik dopaf kia
dengan petir [eecticoy bum) Qunakan LUk
fghining ¢ meraniukan saat
=iikEem). kennafian koroan.
= Tanda ini akan = Eex ini juga
niang s=ndii termasuk salah
setelsh beberapa safu fanda luka
jarm. istrie. [slecmool
by
Buaoiyanto, &, dik, frmu Kedokberan Forerail . Baglan Sedokbeman Forenal @ FDEE021

bagian dada, setelah dilakuka

dengan tepi luka rata , tidak a

148. Seorang wanita ditemukan polisi di

Juka tersebut menembu

menjalani perawat

sembuh dan bo

Klasifikasi dera

A. Luk g

D.Luka tusuk

E.Luka gores

in if, setelah dirawat beberapa hari, pasien

ula

uka ini?

N/

ir jalan dengan ada luka pada

isum didapatkan luka berukuran 4 x 2 cm
jembatan jaringan luka, setelah diperiksa

genai jantung sehingga pasien harus
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C. Luka Berat
Keyword :

e 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 @ menimb aya

maut, sehingga pasien harus menjalani perawatam ginténsify' setelah

dirawat, pasien sembuh dan boleh pulang. E

Klasifikasi derajat luka ini?

Klasifikasi Luka

= Luka Ringan
* Tidaok adao gongguan mata pencahanan dan
* Tidak menimbulkan penyvalkit

@ Fazal 252 1) KUHF menyatokan bahwao “penganiavaan wag
fidak menimbulkan penyvakit afau halangan unfuk menialankan
pekeqoan jabafon atou pencanan, dioncam, sebagai
penganiayvaan ringan’”

<7
(Kzsi?kusi Luka

= Luka Sedang
+ Ada gangguan mata pencaharian danfatou
* Menimbulkon penyakit

@Fazal 351 (1] EUHF fidak menyvatakan apopun fentang pemalt
fehingga bila kita memenksa seorang korban dan didapat
“menvakit” akibat kekerasan fersebut, maka korban dimasukkan
ke dalam kafegon fersebut
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Klasifikasi Luka

* Luka Berat
* Ada gangguan mata pencaharian , danfatau
* Menimbulkon penyalit dan
* + KUHF %0

@Fasal 351 [2) EUHF yvang menyatakan bahwa Jika perbuatan
mengakibatkan luka-luka berat, vang bemsalah diancam
dengan pidana penjara paling lama ima tahun”. Luka beraf itu
sendmn telah diotur dalam pasal %0 KUHF

Q7
yam\
« KUHP 20

@jofuh =akit otau mendopat luko vang tidak memben hagoon
akan sembuh sama sekali, atou yvang menimbulkan bahaya
mauf;

@hdak mampu ferus-mensrus unfuk menjolankan fugas

@jobaotan afav pekerfaan pencarian;

@kehilangan salah =afu ponca indsra;

@mendapat cacat berat;

@mendsnta sakit lumpuh;

@tergaonggunya daya pikir selama empat minggu lshih;

@gugur afou matinyag kondungan secrang perempuan.

./

Klasifikasi Luka

an lainnya...
A. Luka Ringan
B.Luka Sedang

D. Luka tusuk
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149.

~ Medic
E. Luka gores

Jadi, Klasifikasi derajat luka ini?

C. Luka Berat

&

Seorang pria ditemukan didalam kamar tidur disebuéh emen. Polisi
menemukan adanya bekas menyerupai bulan sa h leher mayat.
Dokter forensik menyimpulkan bahwa ca@n ian korban adalah

karena . . .

A. Kecelakaan
B. Pembunuhan
C.Bunuh diri

D.Perdarahan heb®t %’

E. Asfiksia mek

B. Pe u

pria ditemukan didalam kamar tidur disebuah apartemen. Polisi

kan adanya bekas menyerupai bulan sabit didaerah leher mayat.

Dokter forensik menyimpulkan bahwa cara kematian korban adalah

karena . . .

al
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Cara, Penyebab dan Mekanisme Kematian

Cars Eermatizn Pe n'.'E'I:-IatI Meka I'|I.5r'r‘|E
Kematian Kematian
= Bagzimana = Perlukazn atau = Kekacuam
kematian itu penyakit yang fisiologis yang
datang pads menimbulkan digkibatkamn dari
karban kekacuan fizik penyebab
s Mizal - wajar, YEng kernatian
pembunuhan, mengakibatkan = Misal : asfiksia,
bunuh diri, kematian perdarahan
kecelakaan, tidak = Misal: luks hebat
dapat dijelaskan tambak, luksa
tusuk,
tenggelam,
kanker

(throtling)

* Tandag bulaon sabit [Cresscent wound) dileher @ feqod
asfiksic @ mekanisme kematian akibat pencekikan

) 4

A

Asfiksia Mekanik

Mati lemas yang terjadi bila udara terhalang memasuki saluran pernapasan cleh
berbagai kekerasan (yang bersifat mekanik),

Penjeratam

Pembekapan
{smothening]

Cressoent wound di wajsh

Penyumbatan {gogging
dan choking]

{strongulation)
Alur jerat horizontal

Pencekikan (throtling)

Cresscent wound di leher

Penggantungam
{hanging]

Alur jerat berbentuk

Buciyanta, A, dik, lrmu Eedokteran Forensil , Baglan Bedokteran Forensik
Fakultas Kedokteran Universitas Inconesia
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Jawaban lainnya...

A. Kecelakaan @ bukan merupakan cara kematian yang berhubungan

dengan kasus pada soal

C.Bunuh diri @ bukan merupakan cara kematian yang ber ungan

dengan kasus pada soal

D.Perdarahan hebat @ merupakan mekanisme kemat'&

E. Asfiksia mekanik @ merupakan mekanisme kemat a kasus dalam
soal O

150. Polisi sedang melakukan autopsi terhadap mayat wanita yang ditemukan

mengapung di sungai. Dari eriksaan, tampak adanya vasokonstriksi

pada pembuluh darah gara dan kerusakan pada surfaktan. Apa jenis
0.
tenggelam yang terjadi

mayat tersebut?
A. Tipe Kering ( rowning)
B.Tipe Bas rowning)

@.\ an (Mix Drowning)

rsion syndrome

ondary Drowning/Near Drowning

B. Tipe Basah (Wet Drowning)
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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?

Tipe Kering
Dy drovming |

Tipe Tenggelam

Tipe Basah
¥t drosamiing)

Ng

Secondary drownimg/near
drawning

[t T E St P gy

& Cairan tdak masuk be
clalam saluran pemapasan,
akibat spasms laring

¢ Korban ssdah meninggal
sebelum dimasukan ke
dalam air

= Ter adi asplrasi calram L= 3
wasokonstriksl pernbulub
darah paru. A bergerak
cepat ke memibran kapiber
alveali, Surfaktan
rusak@instabibtas alveol,
ateletaksis dan
menurunaya kemam puan
paru uniuk mengembang

+ Korban meninggal kitika d

dalam alr

+ Horkan masih hidup/masih
b= cisslamatkan saat
Fiaampir tengge laam, namun
setelah cil abulkam resusibas],
akhirmya karban rmeninggal

+ Terjadi gejaka beberapa harl
zetelah korban tenggelam
fdan diangkat dan calam
airy can karbian meninggal
akibat kamplikasi

& Korban tiba-tiba mandnggal
sotedab tenggelam dalem

ar dingin akibat refleks

wagal

Lematian terach cengan

cepat, hal ini mungkin

dechabian cleh sudden

cardiac arrest yang tenaci

pada wakbu cairan medalul

slurn napas atas

+ Alkohol dan makan terlals
banyak = penoeius

- ON

Stadium Asfiksi (Tanda dan Gejala Asfikzia)

Fase Dispneu/sianosis

Fase Konvulsi

Fase Apneu

Fass
akhirfTerminal/Final

.

Berlangsung s=kitar 4
menit

rernafsan terlihat
cepst dan berat

Mzdi teraba cepat

Tekanan darah
meningkat

= Eerlamgsung s=kitar 2
menit

= Kejang klonikelzlu
tonik@ lzlu
opistotonik

» Kesadatan mulai
hilang, pupil dilatasi,
dermyut jantung
lambat, tekanan
darah turun

= Berlangsung s=hitar 1
menit

* DiEpresi pusat
pernafasan [nafas
MEnurun

= Kesadaran menurun

sampai hilang

Relaksasi spinkter

= Parzlisis pusat
pernafasan lengksp

* Denyut jantng
beberapa sast =509
lzalu berhenti@ dan
mati
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Tanda Pasti Tenggelam

» Terdapat tanda asfiksia (seperti pada satdium asfiksia)
» Pada pemeriksaan getah paru = Diatom [+)
* Bercak palfouf pada permukaan paru

* BJ darah yang berbeda antara jantung kiri dan jantung
kanan

= Mushroom like mass

Pemerikzaan Luar Korban Tenggelam

* Mayat basah berlumur pasir atau lumpur

*Busa halus putih yang berbentuk jamur (mush room-like mass)
"pasuknya cairan kedalam saluran pernafasan merangsang terbentuknya
mukus, substansi ini ketika bercampur dengan air dan surfaktan dari paru-paru
dan terkocok aleh karena adanya upaya pernafasan yang hebat. Busa dapat
meluas sampai trakea, bronkus utama dan alveoli

+Cutis anserina pada ekstremitas akibat kontraksi otot erector pilli yang dapat
terjadi karena rangsangan dinginnya air

O

Pemeriksaan Lvar Korban Tenggelam

"Telapak tangan dan kaki berwarna keputinan dan berkeriput yang disebabkan
karena inhibisi cairan ke dalam cutis dan biasanya membutuhkan waktu yang
lama.

sCadaveric spasme
"Merupakan tanda wital yang terjadi pada waktu korban berusaha
menyelamatkan diri., dengan cara memegang apa saja yang terdapat dalam air.

*Luka lecet akibat gesekan benda-benda dalam air

*Penurunan suhu mayat

*Lebam mayat terutama pada kepala dan leher

< *Washer woman hand
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Pemerikzaan Dalam Kerban Tenggelam =
Terutama ditujukan pada sistem permafasan

* Busa halus, air, benda asing dapat ditemukan
®Secara makroskopis @ pasir, lumpur, binatang air, tumbuhan air
sLecara mikroskopis - telur cacing, diatome

*Pleura dapat berwarna kemerahan dan terdapat bintik-bintik perdarahan
*Perdarahan ini dapat terjadi karena adanya kempresi terhadap septum
interalveoli, atau oleh karena terjadinya fase konvulsi akibat kekurangan
oksigen

*Bercak paltauf
"Bercak perdarahan yang besar (diameter 3-5 cm), terjadi karena robeknya

partisi inter alveolar, dan sering terlihat di bawah pleura

AN

Pemerikzaan Dalam Korban Tenggelam =
Terutama ditujukan pada sistem permafasan

* Kongesti laring
*Secara makroskopis - pasir, lumpur, bingtang air, tumbuhan air

*Secara mikroskopis ; telur cacing, diatome

*Emphysema aguosum atau emphysema hydrogerigue
"Paru-paru tampak pucat dengan diselingi bercak-bercak merah di antara
daerah yang berwarna kelabu

*Obstruksi pada sirkulasi paru-paru
"Opstruksi akan menyebabkan distensi jantung kanan dan pembulub vena
besar dan keduanya penuh berisi darah vang merah gelap dan cair, tidak ada
bekuan.

N

Pemeriksaan Laboratorium pada Kasus Tengelam

< Tes getah parv (lonset proef)

» Kegunaan : mencar benda asing (pasir, lumpur,
fumbuhan, telur cacing) dalam getah paru-paru mayat.

= Syarat melakukan: paru-paru mayat harus segar / belum
memibusulk.

« Cara melakukan permukaan paru-paru dikerok [2-3 kali)
dengan pisau bersin@ iris permukaan paru-paru@
fefeskan diatas objek gelas
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Pemerikzaan Laboratorivm pada Kaszuz Tengelam

Tez Diatom

= Diatom = alga/ganggang bersel satu dengan dinding
terdin dari silikat (3102) yang tahan panas dan asam kuat

= Bila seseocrang mati karena tenggelam @ cairan besoma
diatome akan masuk ke dalam saluran pernafasan atau
pencernaan® diatome akan masuk kedalam aliran
darah melalui kerusakan dinding kapiler pada waktu
koroan masin hidup@tersebar ke seluruh jaringan

~O0”

Pemeriksaan Laboratorium pada Kazuz Tengelam

= Tez Kimia Darah = Mengetahui ada fidaknya hemodilusi
atau hemokonsentrasi pada masing-masing sisi dari

jantung
| TestGettler | Tes Durigcher

rMEnun]uFEn adanyzs perbedzan kadar
klorida dari darah yang diambil dari Fenentuzn perbedzan berat plasma
jantung kanzn dan jantung kiri jantung kanan dan kiri.
Pada korizan tenggstam di air laut = kadar Fada semius kasus tengzelam 81 plasma
klorida darah pada jantung kiri = jantung Jjantung kiri > jantung kanan
kanan

L

N/

ban lainnya...

A. Tipe Kering (Dry Drowning) @ saluran pernapasan tampak kering

C. Tipe Campuran (Mix Drowning) @ tidak ada tipe ini
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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)

&
X
I\



