
 
 

SOAL & PEMBAHASAN SOAL PAKET 4 

BELAJAR DOKTER 

 

1.  Pasien berusia 26 tahun datang ke poliklinik saraf dengan keluhan kaki 

kiri tidak bisa digerakkan. Riwayat digips pada kaki kiri. Pada pemeriksaan 

tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan 

neurologis kaki kiri didapatkan kelemahan saat dorsofleksi, eversi dan 

ekstensi ibu jari, tetapi masih bisa plantarfleksi dan inversi, lutut masih 

bisa ditekuk, dan abduksi adduksi masih baik. Pemeriksaan fisik lainnya 

tidak ditemukan kelainan. Diagnosis yang paling mungkin pada pasien 

ini adalah... 

A. Palsi radialis 

B. Palsi ulnaris 

C. Palsi peroneal 

D. Palsi fasialis 

E. Palsi medianus 

 

C. Palsi peroneal 

Pasien berusia 26 tahun datang ke poliklinik saraf dengan keluhan kaki 

kiri tidak bisa digerakkan. Riwayat digips pada kaki kiri. Pada pemeriksaan 

tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan 

neurologis kaki kanan didapatkan kelemahan saat dorsofleksi, eversi dan 

ekstensi ibu jari, tetapi masih bisa plantarfleksi dan inversi, lutut masih 

bisa ditekuk, dan abduksi adduksi masih baik. Pemeriksaan fisik lainnya 



 
tidak ditemukan kelainan. Diagnosis yang paling mungkin pada pasien 

ini adalah... 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Palsi radialis  drop hand 

B. Palsi ulnaris  claw hand 

D. Palsi fasialis  gangguan pada nervus ini biasanya menyebabkan bell’s 

palsy 

E. Palsi medianus  hand of benediction 

 

2.  Seorang wanita berusa 46 tahun datang dengan keluhan nyeri punggung. 

Nyeri punggung dirasakan menjalar sampai tungkai kanan. Nyeri 

dirasakan memburuk apabila pasien membungkuk. Dari vital sign 

didapatkan TD: 130/80, HR: 98x/min, S: 36,9oC, RR: 18x/min. Dokter 



 
ingin melakukan pemeriksaan pada pasien. Apakah pemeriksaan fisik 

yang diperlukan pada pasien tersebut? 

A. Lhermitte test 

B. Brudzinski I 

C. Patrick test 

D. Laseque test 

E. Nafziger test 

 

D. Laseque test 

Seorang wanita berusa 46 tahun datang dengan keluhan nyeri punggung. 

Nyeri punggung dirasakan menjalar sampai tungkai kanan. Nyeri 

dirasakan memburuk apabila pasien membungkuk. Dari vital sign 

didapatkan TD: 130/80, HR: 98x/min, S: 36,9oC, RR: 18x/min. Dokter 

ingin melakukan pemeriksaan pada pasien. Apakah pemeriksaan fisik 

yang diperlukan pada pasien tersebut? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Lhermitte test  kurang tepat 

B. Brudzinski I  kurang tepat 

C. Patrick test  kurang tepat 

E. Nafziger test  kurang tepat 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jadi, pemeriksaan yang tepat adalah 

D. Laseque test 

 

3.  Seorang wanita, berusia 69 tahun, mengeluhkan jari tangan tremor sejak 

7 bulan yang lalu. Riwayat hipertensi, diabetes mellitus, dan stroke 

disangkal. Pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan dalam batas normal. 

Pemeriksaan fisik tampak tubuh condong ke depan, tremor pada ujung jari 

dan bibir, gerakan halus dan lambat, serta terdapat cogwheel phenomenon. 

Gangguan neurotransmitter apakah yang menyebabkan gangguan di atas 

? 

A. Adrenalin 

B. Noradrenalin 

C. Asetilkolin 



 
D. GABA 

E. Dopamin 

 

E. Dopamin 

• Keywords: 

• Wanita, usia 69 tahun 

• Jari tangan tremor sejak 7 bulan yang lalu 

• Riwayat hipertensi, diabetes mellitus, dan stroke disangkal 

• TTV : dalam batas normal 

• Px Fisik : tampak tubuh condong ke depan, tremor pada ujung jari dan 

bibir, gerakan halus dan lambat, serta terdapat cogwheel phenomenon 

 

PARKINSON DISEASE 

• Penyakit degenerasi otak terbanyak kedua 

• Mekanisme: penurunan jumlah dopamin di otak yang berperan dalam 

mengontrol gerakan sebagai akibat kerusakan sel saraf di substansia 

nigra pars kompakta di batang otak. 

 

 

 



 
KARAKTERISTIK : TRAP 

• Tremor saat istirahat  khas : pill rolling tremor 

• Rigiditas  khas : fenomena cog wheel (roda pedati) 

• Akinesia 

• Postural instability berjalan dengan langkah kecil-kecil 

• Wajah seperti topeng (masked face) 

 

GEJALA 

1. Merasakan tubuh kaku dan berat 

2. Gerakan lebih kaku dan lambat 

3. Tulisan tangan mengecil dan tidak terbaca 

4. Ayunan lengan berkurang saat berjalan 

5. Kaki diseret saat berjalan 

6. Suara bicara pelan dan sulit dimengerti 

7. Tangan atau kaki gemetar 

8. Merasa goyah saat berdiri 

9. Merasakan kurang bergairah 

10. Berkurang fungsi penghidu / penciuman 

11. Keluar air liur berlebihan 

 

Anamnesis 

• Awitan keluhan atau gejala tidak diketahui dengan pasti 

• Perjalanan gejala semakin memberat 

• Gejala dimulai pada satu sisi anggota gerak, tetapi seiring waktu akan 

mengenai kedua sisi atau batang tubuh. 

• Faktor yang memperingan gejala : istirahat, tidur, suasana tenang 

• Faktor yang memperberat gejala : kecemasan,

 kurang istirahat 



 
• Riwayat penggunaan obat antiparkinson dan respon terhadap 

pengobatan. 

 

 

Pemeriksaan Fisik 

• tremor saat istirahat, terlihat di tangan atau tungkai bawah. 

• ekspresi wajah seperti topeng / face mask (kedipan mata dan ekspresi 

wajah menjadi datar), 

• postur tubuh membungkuk, 

• tremor dapat ditemukan di anggota tubuh lain (meskipun relatif jarang) 

misalnya kepala, rahang bawah, lidah, leher atau kaki 

• Kesulitan / tampak ragu-ragu saat mulai berjalan (hesitancy), berjalan 

dengan kaki diseret (shuffling), jalan makin lama makin cepat 

(festination), 

• Ayunan lengan berkurang baik pada 1 sisi anggota gerak maupun di 

keduanya. 

• Bradikinesia, rigiditas 

• Instabilitas postural 

• Refleks patologis (-) 

 

 



 

 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Adrenalintidak tepat 

B. Noradrenalintidak tepat  

C. Asetilkolin  tidak tepat  

D. GABA tidak tepat 

 Jadi, neurotransmitter yang menyebabkan gangguan adalah… 

E. Dopamin 



 
 

4.  Seorang bayi baru lahir di Puskesmas dengan persalinan pervaginam. 

Karena kesulitan pada persalinan, maka lengan bayi ditarik oleh bidan 

yang menolong persalinan tersebut. Setelah lahir lengan kiri bayi tampak 

mengalami kekurangan gerak dibandingkan lengan kanannya. Pada 

pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Dari 

pemeriksaan rontgen tidak didapatkan gambaran fraktur. Pemeriksaan 

fisik yang seharusnya didapatkan adalah... 

A. Lengan atas abduksi dan rotasi internal, lengan bawah ekstensi dan 

pronasi 

B. Lengan atas adduksi dan rotasi internal, lengan bawah ekstensi dan 

pronasi 

C. Lengan atas abduksi dan rotasi eksternal, lengan bawah ekstensi dan 

pronasi 

D. Lengan atas adduksi dan rotasi eksternal, lengan bawah ekstensi dan 

pronasi 

E. Lengan atas adduksi dan rotasi internal, lengan bawah ekstensi dan 

supinasi 

 

      B. Lengan atas adduksi dan rotasi internal, lengan bawah ekstensi dan 

pronasi 

Seorang bayi baru lahir di Puskesmas dengan persalinan pervaginam. 

Karena kesulitan pada persalinan, maka lengan bayi ditarik oleh bidan 

yang menolong persalinan tersebut. Setelah lahir lengan kiri bayi tampak 

mengalami kekurangan gerak dibandingkan lengan kanannya. Pada 

pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Dari 

pemeriksaan rontgen tidak didapatkan gambaran fraktur. Pemeriksaan 

fisik yang seharusnya didapatkan adalah... 

 



 
 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Lengan atas abduksi dan rotasi internal, lengan bawah ekstensi dan 

pronasi  tidak tepat 

C. Lengan atas abduksi dan rotasi eksternal, lengan bawah ekstensi dan 

pronasi  tidak tepat 

D. Lengan atas adduksi dan rotasi eksternal, lengan bawah ekstensi dan 

pronasi tidak tepat 

E. Lengan atas adduksi dan rotasi internal, lengan bawah ekstensi dan 

supinasi  tidak tepat 

 

5.  Seorang pria berusia 33 tahun datang ke dokter dibawa keluarganya 

karena kelemahan tubuh sesisi mendadak. Pasien juga tampak memiliki 

kondisi dimana tidak lancar bicara serta pengulangan kalimat buruk 

namun pemahaman bahasa baik. Jenis afasia yang paling sesuai dengan 

kondisi ini adalah... 

A. Afasia sensorik 

B. Afasia konduksi 



 
C. Afasia global 

D. Afasia jargon 

E. Afasia motorik 

 

E. Afasia motorik 

Seorang pria berusia 33 tahun datang ke dokter dibawa keluarganya 

karena kelemahan tubuh sesisi mendadak. Pasien juga tampak memiliki 

kondisi dimana tidak lancar bicara serta pengulangan kalimat buruk 

namun pemahaman bahasa baik. Jenis afasia yang paling sesuai dengan 

kondisi ini adalah... 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Afasia sensorik → pemahaman bahasa buruk, tidak mampu mengulang 

kalimat, lancar bicara 

B. Afasia konduksi → pemahaman bahasa baik, tidak mampu mengulang 

kalimat, lancar bicara 

C. Afasia global → pemahaman bahasa buruk, tidak mampu mengulang 

kalimat, tidak lancar bicara 



 
D.  Afasia jargon → termasuk dalam afasia sensorik dimana pasien bisa 

bicara lancar namun sulit dipahami isi pembicaraannya, inkoheren, 

ataupun neologisme karena gangguan neurologi, namun pasien tetap 

merasa isi pembicaraannya masuk akal 

 

6.  Seorang pria berusia 38 tahun datang dengan keluhan kejang sekitar 30 

menit sebelum masuk rumah sakit dengan durasi <5 menit. Setelah kejang 

pasien sempat merasa lemas dan bingung, namun saat ini sudah kembali 

sadar penuh. Pasien merupakan pasien epilepsi dan rutin mengosumsi 

asam valproat dan asam folat. Dokter berencana mengganti obat 

antiepilepsi dengan obat yang memiliki mekanisme terhadap kanal sodium. 

Obat yang bekerja pada reseptor GABA adalah... 

A. Lamotrigine 

B. Topiramate 

C. Fenobarbital 

D. Karbamazepin 

E. Fenitoin 

 

C. Fenobarbital 

Seorang pria berusia 38 tahun datang dengan keluhan kejang sekitar 30 

menit sebelum masuk rumah sakit dengan durasi <5 menit. Setelah kejang 

pasien sempat merasa lemas dan bingung, namun saat ini sudah kembali 

sadar penuh. Pasien merupakan pasien epilepsi dan rutin mengosumsi 

asam valproat dan asam folat. Dokter berencana mengganti obat 

antiepilepsi dengan obat yang memiliki mekanisme terhadap kanal sodium. 

Obat yang bekerja pada reseptor GABA adalah... 

 



 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

Status Epileptikus 

• bangkitan yang berlangsung lebih dari 30 menit, atau 

• adanya dua bangkitan atau lebih dan di antara bangkitan- bangkitan 

tadi tidak terdapat pemulihan kesadaran 

 

Jawaban lainnya… 

A. Lamotrigine → tidak tepat, bekerja dengan mempengaruhi kanal 

sodium 

B. Topiramate → tidak tepat, bekerja dengan mempengaruhi kanal 

sodium 

D. Karbamazepin → tidak tepat, bekerja dengan mempengaruhi kanal 

sodium 

E. Fenitoin → tidak tepat, bekerja dengan mempengaruhi kanal sodium 

 



 
 

7.  Seorang pasien datang dengan keluhan pusing berputar. Pasien merasakan 

seperti benda- benda di sekitarnya bergerak-gerak padahal benda tersebut 

diam. Pusing dirasakan sudah 3 hari. Pusing dirasakan terus menerus dan 

tidak dipengaruhi oleh perubahan posisi. Telinga tidak berdenging. 

Pemeriksaan fisik TD 130/70 mmHg, HR 96x/min, RR 20x/min, suhu 

36,8oC. Tidak didapatkan gangguan pendengaran. Tes head impulse 

didapatkan hasil positif. Apakah kemungkinan diagnosis? 

A. Neuritis vestibularis 

B. BPPV 

C. Meniere disease 

D. Vertigo sentral 

E. Migraine 

 

A. Neuritis vestibularis 

Seorang pasien datang dengan keluhan pusing berputar. Pasien merasakan 

seperti benda-benda di sekitarnya bergerak-gerak padahal benda tersebut 

diam. Pusing dirasakan sudah 3 hari. Pusing dirasakan terus menerus dan 

tidak dipengaruhi oleh perubahan posisi. Telinga tidak berdenging. 

Pemeriksaan fisik TD 130/70 mmHg, HR 96x/min, RR 20x/min, suhu 

36,8oC. Tidak didapatkan gangguan pendengaran. Tes head impulse 

didapatkan hasil positif. Apakah kemungkinan diagnosis? 

 

 

Jawaban lainnya… 

B. BPPV dipicu perubahan posisi kepala 

C. Meniere disease  tinnitus (+), penurunan pendengaran (+) 

D. Vertigo sentral  head impulse (-) 

E. Migraine  nyeri kepala 



 
 

 

 

 

8.  Seorang laki-laki berusia 36 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

muncul plentingan bergerombol pada dada kirinya yang terasa nyeri. 

Sebelum lesi muncul, pasien mengaku demam dan tidak enak badan. 

Pasien sudah mengkonsumsi obat penghilang nyeri yang dibeli di warung 

namun nyeri tidak berkurang. Pada pemeriksaan fisik regio thoracal 

sinistra didapatkan vesikel berkelompok dengan dasar eritematosa. 

Manakah terapi yang paling tepat diberikan? 

A. Asiklovir oral 3x400 mg/hari selama 7 hari 

B. Asiklovir oral 5x800 mg/hari selama 7 hari 

C. Asiklovir oral 5x200 mg/hari selama 7 hari 

D. Valasiklovir oral 3x1000 mg/hari 5 hari 

E. Famsiklovir oral 3x500mg/ hari selama 5 hari 

 

B. Asiklovir oral 5x800 mg/hari selama 7 hari 



 
Seorang laki-laki berusia 36 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

muncul plentingan bergerombol pada dada kirinya yang terasa nyeri. 

Sebelum lesi muncul, pasien mengaku demam dan tidak enak badan. 

Pasien sudah mengkonsumsi obat penghilang nyeri yang dibeli di warung 

namun nyeri tidak berkurang. Pada pemeriksaan fisik regio thoracal 

sinistra didapatkan vesikel berkelompok dengan dasar eritematosa. 

Manakah terapi yang paling tepat diberikan? 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Asiklovir oral 3x400 mg/hari selama 7 hari  terapi untuk herpes 

simpleks episode pertama 

C. Asiklovir oral 5x200 mg/hari selama 7 hari  terapi untuk herpes 

simpleks episode pertama 



 
D. Valasiklovir oral 3x1000 mg/hari 5 hari lama pemberian seharusnya 

7 hari 

E. Famsiklovir oral 3x500mg/ hari selama 5 hari  lama pemberian 

seharusnya 7 hari 

  

Jadi, terapi yang paling tepat adalah…….. 

B. Asiklovir oral 5x800 mg/hari selama 7 hari 

 

9.  Seorang laki-laki berusia 38 tahun datang ke Poliklinik dengan keluhan 

kesemutan di tangan kirinya. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan 

hasil dalam batas normal. Dari pemeriksaan fisik, didapatkan posisi tangan 

pasien claw hand pada tangan kirinya. Pada pemeriksaan neurologis, 

didapatkan paresthesia pada tangan kiri pasien. Saraf yang mengalami 

gangguan pada pasien ini adalah... 

A. N. Ulnaris 

B. N. Radialis 

C. N. Medianus 

D. N. Fasialis 

E. N. Peroneus 

 

A. N. Ulnaris 

Seorang laki-laki berusia 38 tahun datang ke Poliklinik dengan keluhan 

kesemutan di tangan kirinya. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan 

hasil dalam batas normal. Dari pemeriksaan fisik, didapatkan posisi tangan 

pasien claw hand pada tangan kirinya. Pada pemeriksaan neurologis, 

didapatkan paresthesia pada tangan kiri pasien. Saraf yang mengalami 

gangguan pada pasien ini adalah... 

 

CEDERA SARAF PERIFER 

• Wrist drop → cedera N. Radialis 



 
• Claw hand → cedera N. Ulnaris 

• Drop foot → cedera N. Peroneus 

• Ape hand → cedera N. Medianus 

 

Jawaban lainnya… 

B. N. Radialis → drop hand 

C. N. Medianus → hand of benediction 

D. N. Fasialis → gangguan pada nervus ini biasanya menyababkan bell’s 

palsy 

E. N. Peroneus → drop foot 

 

10.  Seorang laki-laki usia 20 tahun diantar ke UGD post KLL 20 menit yang 

lalu. Pasien tampak somnolen. GCS 222, tanda vital TD 100/60 mmHg, 

nadi 88 x/m, RR 24x/m. tampak hematome pada oksipital sinistra. 

Gambaran radiologi ditemukan 

Apa diagnosis yang paling tepat? 

A. Subdural hematom 

B. Epidural hematom 

C. Subarachnoid hematom 

D. Intraserebral hematom 

E. Difus axonal injury 

 

D. INTRASEREBRAL HEMATOM 

Keywords 

• Pasien post KLL 

• Pasien tampak somnolen. 

• GCS 222, tanda vital TD 100/60 mmHg, nadi 88 x/m, RR 24x/m. 

• tampak hematome pada oksipital sinistra. 



 
Apa diagnosis yang paling tepat? 

 

 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Subdural hematom → tidak tepat  

B. Epidural hematom → tidak tepat  

C. Subarachnoid hematom → tidak tepat  

E. Difus axonal injury → tidak tepat 



 
JADI DIAGNOSIS YANG TEPAT PADA PASIEN INI ADALAH… 

D. INTRASEREBRAL HEMATOM 

 

 

11.  Seorang anak berusia 7 tahun dibawa ke praktik dokter umum dikeluhkan 

belum dapat berbicara. Ia hanya dapat berkata “mama” dan “makan” saja. 

Selain itu, ia juga belum dapat bersekolah karena belum bisa menyebutkan 

angka. Pemeriksaan IQ sebelumnya didapatkan nilai 33. Pada pemeriksaan 

tanda vital ditemukan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik 

tidak ditemukan kelainan. Pasien memiliki riwayat asfiksia saat lahir. 

Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah... 

A. Retardasi mental sangat ringan 

B. Retardasi mental ringan 

C. Retardasi mental sedang 

D. Retardasi mental berat 

E. Retardasi mental sangat berat 

 

D. Retardasi mental berat 

Seorang anak berusia 7 tahun dibawa ke praktik dokter umum dikeluhkan 

belum dapat berbicara. Ia hanya dapat berkata “mama” dan “makan” saja. 

Selain itu, ia juga belum dapat bersekolah karena belum bisa menyebutkan 

angka. Pemeriksaan IQ sebelumnya didapatkan nilai 33. Pada pemeriksaan 

tanda vital ditemukan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik 

tidak ditemukan kelainan. Pasien memiliki riwayat asfiksia saat lahir. 

Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah... 

 

Retardasi Mental 

 



 
• Retardasi mental adalah suatu keadaan perkembangan jiwa yang terhenti 

atau tidak lengkap 

• Ditandai oleh terjadinya hendaya keterampilan selama masa 

perkembangan, sehingga berpengaruh pada tingkat kecerdasan secara 

menyeluruh, misalnya kemampuan kognitif, bahasa, motorik dan 

sosial. 

• Klasifikasi: ringan (IQ 50-69), sedang (IQ 35-49), berat (IQ 20-34), sangat 

berat (IQ < 20) 

 

Jawaban lainnya… 

A. Retardasi mental sangat ringan: tidak ada klasifikasi ini 

B. Retardasi mental ringan (IQ 50-69) 

C. Retardasi mental sedang (IQ 35-49) 

D. Retardasi mental berat (IQ 20-34) : jawaban tepat 

E. Retardasi mental sangat berat (IQ < 20) 

 

12.  Seorang pria usia 25 tahun datang dengan keluhan demam disertai nyeri 

kepala. Pasien juga ingin meminta surat sakit agar dapat izin dari 

kantornya karena besok akan presentasi di depan rekan kantornya dan 

belum menyelesaikan tugasnya. Pada pemeriksaan fisik didapatkan GCS 

15, HR 80x/menit, TD 120/80 mmHg, Tax: 36,8. Riwayat pengobatan 

sebelumnya disangkal. Apakah diagnosis dari pasien tesebut? 

A. Gangguan psikosomatis 

B. Malingering 

C. Munchausen by proxy 

D. Fobia sosial 

E. Factitious disorder 

B. Malingering 

Seorang pria usia 25 tahun datang dengan keluhan demam disertai nyeri 

kepala. Pasien juga ingin meminta surat sakit agar dapat izin dari 



 
kantornya karena besok akan presentasi di depan rekan kantornya dan 

belum menyelesaikan tugasnya. Pada pemeriksaan fisik didapatkan GCS 

15, HR 80x/menit, TD 120/80 mmHg, Tax: 36,8. Riwayat pengobatan 

sebelumnya disangkal. Apakah diagnosis dari pasien tesebut? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Gangguan psikosomatis  keluhan psikologis memperberat gejala 

somatik 

B. Malingering  jawaban yang tepat 

C. Munchausen by proxy  membuat orang lain nampak sakit untuk 

diperhatikan 

D. Fobia sosial  cemas jika di depan orang banyak 

E. Factitious disorder  berpura-pura sakit 

 

Malingering 

• Berpura-pura sakit untuk mencapai tujuan tertentu, misalnya, 

untuk menghindari tanggung jawab yang tidak menyenangkan. 

• Malingering adalah pemalsuan gejala fisik atau psikologis yang disengaja 

dalam upaya untuk mencapai keuntungan sekunder seperti 

menghindari tugas militer, menghindari pekerjaan, mendapatkan 

kompensasi finansial, menghindari tuntutan pidana, atau mendapatkan 

obat-obatan. 

• Selain itu, pasien-pasien ini biasanya dapat berhenti menunjukkan 

tanda dan gejala mereka jika dianggap tidak menguntungkan atau ketika 

risikonya menjadi terlalu besar. 

 

Factitious Disorder 



 
• Factitious disorder, juga disebut sindrom Munchausen, mengacu pada 

pura-pura memiliki gejala fisik atau psikologis yang disengaja untuk 

mendapatkan peran sakit. 

• Factitious disorder yang dikenakan pada orang lain (sebelumnya disebut 

Factitious disorder by proxy) adalah ketika satu orang membuat seolah-

olah orang lain sebagai seseorang yang sakit, paling sering ibu kepada 

anak. 

• Factitious disorder dibedakan dari “Malingering” di mana gejalanya juga 

dilaporkan secara salah; Namun, motivasi berpura-pura sakit adalah 

untuk kepentingan eksternal, seperti menghindari tanggung jawab, 

mendapatkan kompensasi finansial, atau mendapatkan zat. 

 

 

 



 

 

 

 

 

13. Seorang laki-laki usia 35 tahun datang ke dokter. Pasien mengeluhkan 

sudah 4 bulan terakhir kualitas tidurnya sangat buruk. Pasien 

menyampaikan dirinya mulai berbaring pukul 22.00, pasien tidak merasa 

kesulitan untuk memulai tidur, namun setengah jam kemudian pasien 

terbangun. Pasien mengatakan bahwa masih bisa masuk tidur lagi, namun 

kejadian terbangun tersebut kurang lebih dialami sebanyak 8-10 kali 

setiap malam. Saat bangun pagi hari pasien merasa lelah, pasien takut jika 

hal ini terus terjadi dapat mengganggu pekerjaannya, karena sudah 

mendekati deadline akhir tahun. Apakah diagnosis pasien tersebut? 



 
A. Early insomnia 

B. Middle insomnia 

C. Late insomnia 

D. Hipersomnia 

E. Somnambulisme 

 

B. Middle insomnia 

Keyword: 

• Seorang laki-laki usia 35 tahun datang ke dokter. 

Pasien mengeluhkan sudah 4 bulan terakhir kualitas tidurnya sangat 

buruk. 

• Pasien menyampaikan dirinya mulai berbaring pukul 22.00, pasien tidak 

merasa kesulitan untuk memulai tidur, namun setengah jam kemudian 

pasien terbangun. 

• Pasien mengatakan bahwa masih bisa masuk tidur lagi, namun kejadian 

terbangun tersebut kurang lebih dialami sebanyak 8-10 kali setiap 

malam. 

• Saat bangun pagi hari pasien merasa lelah, pasien takut jika hal ini terus 

terjadi dapat mengganggu pekerjaannya, karena sudah mendekati 

deadline akhir tahun. 

Apakah diagnosis pasien tersebut? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Early insomnia → kesulitan memulai tidur 

B. Middle insomnia → jawaban tepat 

C. Late insomnia → saat terbangun sulit tidur lagi 

D. Hipersomnia → kuantitas tidur berlebih 

E. Somnambulisme → sleep walking 

 

Jadi, Apakah diagnosis pasien tersebut? 

B. Middle insomnia 

 

14.  Seorang wanita berusia 25 tahun dikonsulkan oleh suaminya ke dokter 

kejiwaan karena sulit berhubungan seksual. Pasien mengakui merasa jijik 

setiap kali disentuh dan saat memulai berhubungan seksual. Pasien selalu 

menolak berhubungan seksual dan ia merasa bersalah kepada suaminya. 

Ia mengaku sempat mengalami pelecehan seksual saat remaja. 

Pemeriksaan fisik tidak ditemukan spasme otot vagina. Kemungkinan 

diagnosis pada pasien ini adalah... 

A. Gangguan hipoaktif seksual 



 
B. Gangguan aversi seksual 

C. Dispareunia 

D. Vaginismus 

E. Nymphomania 

 

B. Gangguan aversi seksual 

Seorang wanita berusia 25 tahun dikonsulkan oleh suaminya ke dokter 

kejiwaan karena sulit berhubungan seksual. Pasien mengakui merasa jijik 

setiap kali disentuh dan saat memulai berhubungan seksual. Pasien selalu 

menolak berhubungan seksual dan ia merasa bersalah kepaa suaminya. Ia 

mengaku sempat mengalami pelecehan seksual saat remaja. Pemeriksaan 

fisik tidak ditemukan spasme otot vagina. Kemungkinan diagnosis pada 

pasien ini adalah... 

 

Jawaban lainnya… 

A. Gangguan hipoaktif seksual: kurangnya kenikmatan seksual, repons 

seksual berlangsung normal, mengalami orgasme, tapi kurang ada 

kenikmatan yang memadai 

B. Gangguan aversi seksual: jawaban benar 

C. Dispareunia: nyeri saat hubungan seksual 

D. Vaginismus: spasme otot vagina, membuat tertutupnya pembukaan 

vagina sehingga penis tidak dapat berpenetrasi 

E. Nymphomania: dorongan seksual berlebihan pada wanita 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

15. Seorang laki-laki usia 27 tahun, datang ke praktik umum, mengeluh 

khawatir akan nasib pekerjaannya. pasien baru saja bekerja sebagai 

pegawai lapangan di suatu perusahaan. Ketika pasien datang ke satu 

perusahaan, pasien dibentak oleh HRD perusahaan tersebut dan 

dikatakan tidak memiliki etika yang baik. Pasien takut akan dipecat karena 

khawatir merusak nama perusahaannya. Sudah 2 hari yang lalu pasien 

tidak nafsu makan, sulit tidur, dan merasa cemas ketika harus absen ke 

kantor. Pemeriksaan fisik dan TTV dalam batas normal. 

Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah... 

A. Gangguan campuran cemas dan depresi 

B. Gangguan cemas menyeluruh 

C. Gangguan penyesuaian 

D. Reaksi stres akut 

E. Depresi 

 

D. Reaksi stres akut 

Seorang laki-laki usia 27 tahun, datang ke praktik umum, mengeluh 

khawatir akan nasib pekerjaannya. Pasien baru saja bekerja sebagai 

pegawai lapangan di suatu perusahaan. Ketika pasien datang ke satu 

perusahaan, pasien dibentak oleh HRD perusahaan tersebut dan 



 
dikatakan tidak memiliki etika yang baik. Pasien takut akan dipecat karena 

khawatir merusak nama perusahaannya. Sudah 2 hari yang lalu pasien 

tidak nafsu makan, sulit tidur, dan merasa cemas ketika harus absen ke 

kantor. Pemeriksaan fisik dan TTV dalam batas normal. 

Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah... 

 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

 

 



 
A. Gangguan campuran cemas dan depresi  ada gejala depresi dan cemas 

sama-sama dominan 

B. Gangguan cemas menyeluruh  free floating, kecemasan, 

ketegangan motorik, overaktivitas otonomik 

C. Gangguan penyesuaian  suatu perubahan penting dalam kehidupan, 

< 6 bulan 

D. Reaksi stres akut  jawaban tepat 

E. Depresi  anhedonia, anergi, afek depresi 

 

16.  Seorang anak laki-laki usia 7 tahun, terlihat ketakutan saat dirinya merasa 

ingin BAB namun tidak sedang berada di rumah. Pasien sudah diajarkan 

toilet training sejak usia 4 tahun, namun pasien masih sering merasa 

ketakutan. Satu ketika saat sedang dibawa keluar kota menggunakan 

pesawat, pasien merasa ingin BAB namun takut jika harus BAB di toilet 

pesawat, hingga pasien BAB di celana dan dimarahi oleh orang tuanya. Hal 

ini pun pernah terjadi saat pasien berada diluar rumah, seperti saat tinggal 

di hotel atau bahkan saat berada di rumah neneknya. 

Apakah diagnosis dari pasien? 

A. Konstipasi 

B. Inkontinensia alvi 

C. Enkopresis nonorganik 

D. Enuresis nonorganik 

E. Fistula ani 

 

B. Enkopresis nonorganik 

Seorang anak laki-laki usia 7 tahun, terlihat ketakutan saat dirinya merasa 

ingin BAB namun tidak sedang berada di rumah. Pasien sudah diajarkan 

toilet training sejak usia 4 tahun, namun pasien masih sering merasa 

ketakutan. Satu ketika saat sedang dibawa keluar kota menggunakan 



 
pesawat, pasien merasa ingin BAB namun takut jika harus BAB di toilet 

pesawat, hingga pasien BAB di celana dan dimarahi oleh orang tuanya. Hal 

ini pun pernah terjadi saat pasien berada diluar rumah, seperti saat tinggal 

di hotel atau bahkan saat berada di rumah neneknya. 

Apakah diagnosis dari pasien? 

 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Konstipasi  kesulitan untuk mengeluarkan BAB 

B. Inkontinensia urine → pengeluaran urin tanpa disadari akibat kelainan 

organik 

C. Enkopresis nonorganik jawaban tepat 

D. Enuresis nokelainan anatomis terdapat saluran di antara ujung usus 

besar dan kulit di sekitar anus 

 

17. Seorang anak berusia 7 tahun dibawa ke praktik dokter umum dikeluhkan 

belum dapat berbicara. Ia hanya dapat berkata “mama” dan “makan” saja. 

Selain itu, ia juga belum dapat bersekolah karena belum bisa menyebutkan 

angka. Pemeriksaan IQ sebelumnya didapatkan nilai 33. Pada pemeriksaan 

tanda vital ditemukan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik 

tidak ditemukan kelainan. Pasien memiliki riwayat asfiksia saat lahir. 

Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah... 

A. Retardasi mental sangat ringan 

B. Retardasi mental ringan 

C. Retardasi mental sedang 

D. Retardasi mental berat 

E. Retardasi mental sangat berat 



 
D. Retardasi mental berat 

Seorang anak berusia 7 tahun dibawa ke praktik dokter umum dikeluhkan 

belum dapat berbicara. Ia hanya dapat berkata “mama” dan “makan” saja. 

Selain itu, ia juga belum dapat bersekolah karena belum bisa menyebutkan 

angka. Pemeriksaan IQ sebelumnya didapatkan nilai 33. Pada pemeriksaan 

tanda vital ditemukan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik 

tidak ditemukan kelainan. Pasien memiliki riwayat asfiksia saat lahir. 

Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah... 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Retardasi mental sangat ringan: tidak ada klasifikasi ini 

B. Retardasi mental ringan (IQ 50-69) 

C. Retardasi mental sedang (IQ 35-49) 

D. Retardasi mental berat (IQ 20-34) : jawaban tepat 

E. Retardasi mental sangat berat (IQ < 20) 

 

18.  Seorang wanita berusia 38 tahun datang ke poli psikiatri karena saat ini 

dikeluhkan banyak bicara, berdandan menor, dan gemar membeli barang 



 
di online shop. Bersamaan dengan itu, ia juga sering melihat bayangan 

yang tidak dilihat suaminya, mendengar suara-suara yang menyuruhnya 

untuk membeli barang karena ia kaya dan akan mendapat uang dari 

presiden RI. Keluhan ini terjadi sekitar 3 bulan, silih berganti, dan makin 

lama makin memberat. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. 

Pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Terapi yang tepat pada 

kondisi tersebut adalah... 

A. Fluoxetine 

B. Lorazepam 

C. Triheksifenidil 

D. Donepezil 

E. Mecobalamin 

 

B. Lorazepam 

Seorang wanita berusia 38 tahun datang ke poli psikiatri karena saat ini 

dikeluhkan banyak bicara, berdandan menor, dan gemar membeli barang 

di online shop. Bersamaan dengan itu, ia juga sering melihat bayangan 

yang tidak dilihat suaminya, mendengar suara-suara yang menyuruhnya 

untuk membeli barang karena ia kaya dan akan mendapat uang dari 

presiden RI. Keluhan ini terjadi sekitar 3 bulan, silih berganti, dan makin 

lama makin memberat. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. 

Pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Terapi yang tepat pada 

kondisi tersebut adalah... 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Fluoxetine : tidak tepat, merupakan salah satu SSRI 

B. Lorazepam : jawaban benar 

C. Triheksifenidil : tidak tepat, merupakan terapi Parkinsonism 

D. Donepezil : tidak tepat, merupakan terapi demensia 

E. Mecobalamin : tidak tepat, merupakan terapi kesemutan 

 

19.  Seorang perempuan berusia 29 tahun dibawa oleh keluarganya ke IGD RSJ 

karena mengamuk. Keluhan ini terjadi selama 2 hari terakhir dan makin 

memberat. Awalnya ia sering mendengar bisikan-bisikan aneh sejak 3 

bulan yang lalu. Ia juga merasa takut dikejar oleh orang yang tidak 

dikenalnya. Saat ditanya dokter mengenai kondisinya sekarang, pasien 

merasa bahwa kondisinya sekarang dia sehat, namun kadang merasa 

dirinya sakit. Pemeriksaan psikiatri: Mood incongruent (+), halusinasi (+), 

waham (+). Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam batas 

normal. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Tilikan pada 

kondisi tersebut adalah... 

A. Derajat 1 



 
B. Derajat 2 

C. Derajat 3 

D. Derajat 4 

E. Derajat 5 

 

B. Derajat 2 

Seorang perempuan berusia 29 tahun dibawa oleh keluarganya ke IGD RSJ 

karena mengamuk. Keluhan ini terjadi selama 2 hari terakhir dan makin 

memberat. Awalnya ia sering mendengar bisikan-bisikan aneh sejak 3 

bulan yang lalu. Ia juga merasa takut dikejar oleh orang yang tidak 

dikenalnya. Saat ditanya dokter mengenai kondisinya sekarang, pasien 

merasa bahwa kondisinya sekarang dia sehat, namun kadang merasa 

dirinya sakit. Pemeriksaan psikiatri: Mood incongruent (+), halusinasi (+), 

waham (+). Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam batas 

normal. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Tilikan pada 

kondisi tersebut adalah... 

 

TILIKAN 

• Pemahaman seseorang terhadap kondisi dan situasi 

dirinya dalam konteks realitas sekitarnya 

 

• Pemahaman pasien terhadap penyakitnya 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Derajat 1  penyangkalan total terhadap penyakitnya 

C. Derajat 3  menyalahkan faktor lain sebagai penyebab penyakitnya 

D. Derajat 4  menyadari dirinya sakit & butuh bantuan namun tidak

 memahami penyebab sakitnya 

E. Derajat 5  menyadari penyakit & faktor yang berhubungan dengan 

penyakitnya namun tidak menerapkan dalam prilaku praktisnya 

 

20. Zainudin adalah murid kelas 3 SMA. Ia digambarkan oleh teman-temannya 

sebagai seorang yang pendiam, suka menyendiri, dan sedikit aneh. Di 

dalam kelas juga ia kedapatan sering melamun. Hampir tidak ada teman 

akrab yang dimiliki karena ia lebih suka melakukan aktivitasnya sendiri. 

Terapi farmakologi yang bertujuan mengurangi kecemasan pasien 

tersebut adalah ... 

A. Fluvoxamine 

B. Chlordiazepoxide 



 
C. Imipramine 

D. Chlopromazine 

E. Mirtazapine 

 

B. Chlordiazepoxide 

Keyword: 

• Zainudin adalah murid kelas 3 SMA. 

• Ia di gambarkan oleh teman-temannya sebagai seorang yang pendiam, 

suka menyendiri, dan sedikit aneh. 

• Di dalam kelas juga ia kedapatan sering melamun. 

• Hampir tidak ada teman akrab yang dimiliki karena ia lebih suka 

melakukan aktivitasnya sendiri. 

 

Terapi farmakologi yang bertujuan mengurangi kecemasan pasien 

tersebut adalah ... 

 

Kepribadian Skizoid 

• Ciri utama: pemalu, pendiam, suka menyendiri, perasa, emosi, dan 

temperamen dingin, menghindari hubungan jangka panjang dengan org 

lain. 

• Kurang mampu mengekspresikan kehangatan, kelembutan atau 

kemarahan thdp org lain 

• Tidak peduli dengan pujian maupun kecaman 

• Menarik diri, mengasingkan diri, dan sering aneh (eksentrik) 

• Terdapat jg cara pemikiran autistik, dan melamun berlebihan 

 

Terapi GK Skizoid 

• Psikoterapi (Group therapy) 

• Farmakologi : 



 
- Dosis kecil dari antipsikotik, antidepresan, dan psikostimulan 

- Benzodiazepin : mengurangi kecemasan interpersonal. (Diazepam, 

Chlorprodiazepoxide, Lorazepam, Clobazam, Bromazepam, Alprazolam) 

 

Jawaban lainnya… 

A. Fluvoxamine  SSRI, antidepresan 

C. Imipramine  TCA, antidepresan 

D. Chlopromazine  APG 1, antipsikotik 

E. Mirtazapine  Atipikal antidepresan 

 

Jadi, Terapi farmakologi yang bertujuan mengurangi kecemasan pasien 

tersebut adalah ... 

B. Chlordiazepoxide 

 

21.  Seorang pria berusia 32 tahun diantar keluarganya ke IGD dengan keluhan 

sesak. Gejala muncul setelah pasien memakan coklat. Keluhan disertai 

mata bengkak dan muncul ruam kemerahan pada kulit. Pasien memiliki 

riwayat alergi sejak kecil. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 90/50 

mmHg, HR 98 x/menit, RR 24 x/menit, T 36,8C. Dokter kemudian 

memberikan terapi adrenalin Adrenalin 0,3 – 0,5 ml dari larutan 1 :1000 

IM. 

Bagaimanakah cara kerja adrenalin? 

A. Antagonis reseptor alpha dan delta 

B. Antagonis reseptor alpha dan beta 

C. Agonis reseptor alpha dan beta 

D. Agonis reseptor alpha dan delta 

E. Agonis reseptor alpha dan antagonis reseptor beta 

 



 
C. Agonis reseptor alpha dan beta 

Seorang pria berusia 32 tahun diantar keluarganya ke IGD dengan keluhan 

sesak. Gejala muncul setelah pasien memakan coklat. Keluhan disertai 

mata bengkak dan muncul ruam kemerahan pada kulit. Pasien memiliki 

riwayat alergi sejak kecil. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 90/50 

mmHg, HR 98 x/menit, RR 24 x/menit, T 36,8C. Dokter kemudian 

memberikan terapi adrenalin Adrenalin 0,3 – 0,5 ml dari larutan 1 :1000 

IM. 

Bagaimanakah cara kerja adrenalin? 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Antagonis reseptor alpha dan delta  tidak tepat 

B. Antagonis reseptor alpha dan beta tidak tepat 

D. Agonis reseptor alpha dan delta  tidak tepat 

E. Agonis reseptor alpha dan antagonis reseptor beta tidak tepat 

 

22.  Seorang perempuan berusia 42 tahun datang ke poliklinik untuk kontrol. 

Pasien memiliki riwayat DM sejak 4 tahun yang lalu dan rutin 

mengonsumsi metformin. TD 130/60, HR 84x/menit, Tax 36,8C, RR 

20x/menit. Dari hasil pemeriksaan penunjang, GDP = 250, G2PP = 210 dan 

HbA1C 8,2. Dokter kemudian menambahkan dapaglifozin dalam regimen 

terapi pasien. Apa efek samping dapaglifozin? 

A. Sering menyebabkan hipoglikemia 

B. Menyebabkan bloating dan flatus 

C. ISK 

D. Mual, muntah dan asidosis laktat 



 
E. Edema 

 

C. ISK 

Seorang perempuan berusia 42 tahun datang ke poliklinik untuk kontrol. 

Pasien memiliki riwayat DM sejak 4 tahun yang lalu dan rutin 

mengonsumsi metformin. TD 130/60, HR 84x/menit, Tax 36,8C, RR 

20x/menit. Dari hasil pemeriksaan penunjang, GDP = 250, G2PP = 210 dan 

HbA1C 8,2. Dokter kemudian menambahkan dapaglifozin dalam regimen 

terapi pasien. Apa efek samping dapaglifozin? 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Sering menyebabkan hipoglikemia  sulfonylurea, glinid 

B. Menyebabkan bloating dan flatus  acarbose 

D. Mual, muntah dan asidosis laktat  metformin 

E. Edema  TZD 

 

23.  Seorang laki laki berusia 23 tahun datang ke 

puskesmas diantar dinas sosial dengan keluhan 

kulit menghitam seperti terbakar matahari. 

Keluhan disertai lidah kemerahan, penurunan 

berat badan, lemas, diare, dan gangguan memory. 

Pasien ditelantarkan keluarganya karena memiliki 

cacat fisik. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

pasien tampak kurus, TD 90/60mmHg, HR 

90bpm, RR 18x/menit, Tax 36.6C, kulit 

hiperpigmentasi (+), beefy red tongue. Apakah diagnosis yang tepat pada 

pasien? 



 
A. Glossitis 

B. Rickets 

C. Beriberi 

D. Pellagra 

E. Scurvy 

 

D. Pellagra 

• Seorang laki laki berusia 23 tahun datang ke puskesmas diantar dinas 

sosial dengan keluhan kulit menghitam seperti terbakar matahari. 

Keluhan disertai lidah kemerahan, penurunan berat badan, lemas, diare, 

dan gangguan memory. Pasien ditelantarkan keluarganya karena 

memiliki cacat fisik. Pada pemeriksaan fisik didapatkan pasien tampak 

kurus, TD 90/60mmHg, HR 90bpm, RR 18x/menit, Tax 36.6C, kulit 

hiperpigmentasi (+), beefy red tongue. Apakah diagnosis yang tepat pada 

pasien? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Terapi 

• Diet tinggi vitamin Vit B 

• Nicotinamide 300 mg /hari dalam dosis terbagi selama 3-4 minggu 

 

Jawaban lainnya… 

A. Glossitis  tidak tepat  



 
B. Rickets  def. vit. D  

C.Beriberi  def. vit. B1 

E. Scurvy def.vit C 

 

24. Seorang laki-laki usia 42 tahun datang untuk general check up demi 

keperluan bekerja di luar negri. Pasien mengatakan saat ini tidak ada 

keluhan. Pemeriksaan fisik TD 120/80 mmHg, HR 80 x/menit, RR 20 

x/menit, T 37,3˚C, limfadenopati (+). Pemeriksaan serologis HIV didapatkan 

hasil 3x reaktif. Apakah diagnosis klinis pada pasien ini? 

A. HIV stadium I 

B. HIV stadium II 

C. HIV stadium III 

D. HIV stadium IV 

E. AIDS 

 

A. HIV stadium I 

Seorang laki-laki usia 42 tahun datang untuk general check up demi 

keperluan bekerja di luar negri. Pasien mengatakan saat ini tidak ada 

keluhan. Pemeriksaan fisik TD 120/80 mmHg, HR 80 x/menit, RR 20 

x/menit, T 37,3˚C, limfadenopati (+). Pemeriksaan virology HIV didapatkan 

hasil reaktif. Apakah diagnosis klinis pada pasien ini? 

 



 

 

 

 

 

 

Tes diagnosis HIV 

Diagnosis HIV dapat ditegakkan dengan menggunakan 2 metode 

pemeriksaan, yaitu pemeriksaan serologis dan virologis 

1. Serologis 

 • Rapid immunochromatography test (tes cepat) 

 • EIA (enzyme immunoassay) 



 
2. Virologis 

pemeriksaan DNA HIV (kualitatif) dan RNA HIV (kuantitatif) 

 

Hasil pemeriksaan HIV dikatakan positif apabila: 

• Tiga hasil pemeriksaan serologis dengan tiga metode atau reagen berbeda 

menunjukan hasil reaktif. 

• Pemeriksaan virologis kuantitatif atau kualitatif terdeteksi HIV. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

B. HIV stadium II  tidak tepat 

C. HIV stadium III  tidak tepat 

D. HIV stadium IV  tidak tepat 

E. AIDS  CD4 <200cells/microL 

 

25. Seorang perempuan 62 tahun datang ke poliklinik RS untuk kontrol rutin. 

Pasien mengatakan saat ini tidak ada keluhan. Pasien memiliki riwayat 

hipertensi dengan terapi amlodipine 1x5mg. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan TD 130/70, HR 86x/menit, Tax 36,8C, RR 20x/menit. 

Pemeriksaan lab didapatkan hasil kadar asam urat darah 9.2 mg/dl. 

Apakah tetapi yang tepat pada pasien tersebut? 

A. Probenecid 1x100mg 

B. Natrium diclofenac 2x50mg 

C. Allopurinol 1x10mg 

D. Probenecid 3x1gr/hari 

E. Allopurinol 1x100mg 

 



 
E. Allopurinol 1x100mg 

Seorang perempuan 62 tahun datang ke poliklinik RS untuk kontrol rutin. 

Pasien mengatakan saat ini tidak ada keluhan. Pasien memiliki riwayat 

hipertensi dengan terapi amlodipine 1x5mg. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan TD 130/70, HR 86x/menit, Tax 36,8C, RR 20x/menit. 

Pemeriksaan lab didapatkan hasil kadar asam urat darah 9.2 mg/dl. 

Apakah tetapi yang tepat pada pasien tersebut? 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Probenecid 1x100mg  dosis tidak tepat 

B. Natrium diclofenac 2x50mg  terapi pada gout akut  

C.Allopurinol 1x10mg  dosis tidak tepat 

D. Probenecid 3x1gr/hari  dosis tidak tepat 

 

26. Seorang laki laki usia 23 tahun datang ke UGD dengan keluhan diare 

disertai lendir dan darah sejak 1 hari yang lalu. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan TD: 100/70 mmHg, HR: 80x/menit, RR: 18 x/menit, T: 37,9C. 

Pasien merupakan mahasiswa Fakultas Peternakan yang sedang praktek 

lapangan di peternakan sapi selama 1 bulan terakhir. Pada pemeriksaan 

feces didapatkan hasil tropozoit dan kista berbentuk bulat dengan silia, 

terdapat makro dan mikronukleus. Apakah etiologi yang mendasari 

kasus diatas? 

 



 
A. Shigella dysenteriae 

B. E.Coli 

C. Giardia lamblia 

D. Entamoeba histolytica 

E. Balantidium coli 

 

E. Balantidium coli 

Seorang laki laki usia 23 tahun datang ke UGD dengan keluhan diare 

disertai lendir dan darah sejak 1 hari yang lalu. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan TD: 100/70 mmHg, HR: 80x/menit, RR: 18 x/menit, T: 37,9C. 

Pasien merupakan mahasiswa Fakultas Peternakan yang sedang praktek 

lapangan di peternakan sapi selama 1 bulan terakhir. Pada pemeriksaan 

feces didapatkan hasil tropozoit dan kista berbentuk bulat dengan silia, 

terdapat makro dan mikronukleus. Apakah etiologi yang mendasari 

kasus diatas? 

 

 

 



 

 

 

Jawaban Lainnya 

A. Shigella dysenteriae  Bakteri batang, gram negatif 

B. E.Coli  bakteri gram negative 

C. Giardia lamblia  tropozoit berbentuk seperti jambu monyet 

D. Entamoeba histolytica  Kista bulat berinti 4, tropozoit bentuk ireguler 

dengan sitoplasma berisi eritrosit 

 

27. Seorang laki-laki usia 60 tahun dibawa ke dokter dengan keluhan muntah 

darah sebanyak 1 gelas 1 jam yang lalu. Pasien sebelumnya pernah 

mengalami hal sama. Pasien adalah peminum alkohol. Saat dilakukan 



 
pemeriksaan fisik didapatkan TD: 100/70 mmHg, N: 80x/menit, S: 36, RR: 

18 x/menit, sklera ikterik (+), asites (+) palmar eritema (+), spider nevi (+), 

hepar tidak teraba. Diagnosa yang tepat adalah…. 

A. Alcoholic fatty liver 

B. Hepatitis B 

C. Hepatitis A 

D. Sirosis hepatis 

E. Karsinoma hepatis 

 

D. Sirosis hepatis 

Keyword: 

• Muntah darah sebanyak 1 gelas 1 jam yll. 

• Pasien sebelumnya pernah mengalami hal yang sama dan merupakan 

peminum alkohol. 

• PF: TD: 100/70 mmHg, N: 80x/menit, S: 36, RR: 18 x/menit, sklera 

ikterik (+), asites (+) palmar eritema (+), spider nevi (+), hepar tidak 

teraba. 

 

Diagnosa yang tepat adalah…. 

 

 

 



 

 

 

Sirosis Hepatis 

Gejala klinis: mudah lelah, anoreksia, berat badan turun, atrofi otot, 

icterus, spider angiomata, splenomegali, asites, caput medusa, palmar 

eritema, white nails, ginekomasti, hilangnya rambut pubis dan ketiak pada 

wanita, asterixis (flapping tremor), foetor hepaticus, dupuytren’s contractur 

(sirosis akibat alkohol). 

 

Sirosis Hepatis 

• Pemeriksaan penunjang : 

USG didapatkan ekodensitas hati meningkat dengan ekostruktur kasar 

homogen atau heterogen pada sisi superfisial, sedang pada sisi profunda 

ekodensitas menurun. Dapat dijumpai pula pembesaran lobus caudatus, 

splenomegali, dan vena hepatika gambaran terputus- putus. Hati mengecil 

dan dijumpai splenomegali. 

 



 

 

 

Jawaban Lainnya… 

A. Alcoholic fatty liver → Gejala di soal sudah mengarah ke SH 

B. Hepatitis B → Gejala di soal sudah mengarah ke SH, tidak ada PP yang 

 mendukung diagnosis hepatitis B 

C. Hepatitis A → Gejala di soal sudah mengarah ke SH, tidak ada PP yang 

mendukung diagnosis hepatitis A 

E. Karsinoma hepatis → Gejala di soal sudah mengarah ke SH 

 

Jadi, diagnosa yang tepat adalah… 

D. Sirosis hepatis 

 

28.  Seorang wanita usia 25 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan pucat 

sejak 1 bulan yang lalu. Pasien juga mengeluhkan lemas, pusing, dan BAK 

berwarna kecoklatan. Pemeriksaan fisik TD 120/80 mmHg, HR 80 x/menit, 

RR 20 x/menit, T 36,8˚C, konjungtiva anemis, sklera ikterik, dan 



 
hepatosplenomegali. Pemeriksaan lab didapatkan Hb 9 g/dL, MCV 88, MCH 

28, direct antiglobulin test (+). Apakah tatalaksana yang tepat pada 

pasien ini? 

A. Sulfas ferosus 

B. Siprofloksasin 

C. Kortikosteroid 

D. DHP + Primakuin 

E. Mecobalamin 

 

C. Kortikosteroid 

Seorang wanita usia 25 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan pucat 

sejak 1 bulan yang lalu. Pasien juga mengeluhkan lemas, pusing, dan BAK 

berwarna kecoklatan. Pemeriksaan fisik TD 120/80 mmHg, HR 80 x/menit, 

RR 20 x/menit, T 36,8˚C, konjungtiva anemis, sklera ikterik, dan 

hepatosplenomegali. Pemeriksaan lab didapatkan Hb 9 g/dL, MCV 88, MCH 

28, direct antiglobulin test (+). Apakah tatalaksana yang tepat pada 

pasien ini? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Sulfas ferosus : tidak tepat 

B. Siprofloksasin : tidak tepat 

D. DHP + Primakuin : tidak tepat 

E. Mecobalamin : tidak tepat 

 



 

 

 

 

 

29.  Seorang laki-laki usia 62 tahun dibawa ke IGD RS dalam kondisi tidak 

sadar sejak 1 jam yang lalu. Pasien sehari-hari menggunakan suntikan 

untuk mengontrol gula darahnya namun sudah seminggu yang lalu pasien 

lupa membeli obat suntik tersebut. Pemeriksaan fisik kesadaran sopor, 

akral dingin, TD 90/60 mmHg, HR 108 x/menit, RR 32 x/menit, napas bau 



 
buah, T 36,4˚C. Pemeriksaan lab GDS 440 mg/dL, pH 7,15, pCO2 38, 

HCO3 15, Na 138 mEq/L, K 2,5 mEq/L, keton urin (+). Apakah 

tatalaksana yang tepat pada kasus ini? 

A. IVFD NaCl, insulin IV, KCl, dan NaHCO3 

B. IVFD RL, insulin IM, dan KCl 

C. IVFD NaCl, tunda insulin, KCl, dan NaHCO3 

D. IVFD RL, insulin IV, dan KCl 

E. IVFD NaCl, tunda insulin, dan KCl 

 

E. IVFD NaCl, tunda insulin, dan KCl 

Seorang laki-laki usia 62 tahun dibawa ke IGD RS dalam kondisi tidak 

sadar sejak 1 jam yang lalu. Pasien sehari-hari menggunakan suntikan 

untuk mengontrol gula darahnya namun sudah seminggu yang lalu pasien 

lupa membeli obat suntik tersebut. Pemeriksaan fisik kesadaran sopor, 

akral dingin, TD 90/60 mmHg, HR 108 x/menit, RR 32 x/menit, napas bau 

buah, T 36,4˚C. Pemeriksaan lab GDS 440 mg/dL, pH 7,15, pCO2 38, 

HCO3 15, Na 138 mEq/L, K 2,5 mEq/L, keton urin (+). Apakah tatalaksana 

yang tepat pada kasus ini? 

 

Jawaban lainnya… 

A. IVFD NaCl, insulin IV, KCl, dan NaHCO3 : tidak tepat 

B. IVFD RL, insulin IM, dan KCl : tidak tepat 

C. IVFD NaCl, tunda insulin, KCl, dan NaHCO3 : tidak tepat 

D. IVFD RL, insulin IV, dan KCl : tidak tepat 

 

Ketoasidosis Diabetikum 

• Komplikasi akut DM yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa 

darah yang tinggi (300-600 mg/dL), disertai tanda dan gejala asidosis 

dan plasma keton yang positif kuat. 



 
 

• Faktor Pencetus : 

 • Infeksi 

 • Penghentian insulin/ dosis insulin yang tidak tepat 

 • Infark miokard akut 

 • Stroke 

 • Pankreatitis 

 • Obat-obatan (kortikosteroid, tiazid, simpatomimetik) 

 

 

 



 

 

 

30.  Seorang laki laki berusia 19 tahun diantar temannya ke IGD dengan 

keluhan penurunan kesadaran. Keluhan sebelumnya diawali dengan mual 

muntah, diare dan nyeri perut. Teman pasien mengatakan keluhan muncul 

setelah pasien memakan jamur liar di hutan saat mendaki. Pada 

pemeriksaan fisik ditemukan TD 90/60 mmHg, nadi 100x/ menit, RR 24x/ 

menit, suhu 37 C. Apakah terapi yang tepat pada kasus diatas? 

A. Loperamide 

B. Sucralfat 

C. Resusitasi cairan 

D. Hemodialisa 

E. Sulfat atropin 

 

D. Hemodialisa 

Seorang laki laki berusia 19 tahun diantar temannya ke IGD dengan 

keluhan penurunan kesadaran. Keluhan sebelumnya diawali dengan mual 

muntah, diare dan nyeri perut. Teman pasien mengatakan keluhan muncul 

setelah pasien memakan jamur liar di hutan saat mendaki. Pada 



 
pemeriksaan fisik ditemukan TD 90/60 mmHg, nadi 100x/ menit, RR 24x/ 

menit, suhu 37 C. Apakah terapi yang tepat pada kasus diatas? 

 

 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Loperamide tidak tepat 

B. Sucralfat  tidak tepat 

C. Resusitasi cairan  tidak tepat 

E. Sulfat atropine  antidote intoksikasi organofosfat 

 

31.  Seorang laki laki 32 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan nyeri perut 

sejak 1 minggu yang lalu. Nyeri dirasakan pada perut kanan atas dan 

menjalar ke bahu kanan. Pasien juga mengeluhkan demam, mual, muntah, 

nafsu makan menurun dan penurunan BB. Sekitar 2 minggu yang lalu 

pasien memiliki riwayat kolesistitis. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 

120/60mmHg, HR 96 x/menit, RR 20x/menit, T 38,2C. Nyeri tekan 

abdomen regio kanan atas, hepar teraba membesar, tumpul dan kenyal. 

Pemeriksaan penunjang didapatkan Hb 14, leukosit 14.000, trombosit 

350.000, SGOT 62, SGPT 65, alkaline phosphatase 150 U/L. Apakah 

pemeriksaan penunjang berikutnya yang disarankan pada pasien? 

(SGOT 5-35 U/L, SGPT 5-35 U/L, Alkaline phosphatase 30-130 U/L) 

A. X-ray 

B. USG 

C. Endoscopy 

D. Ct Scan 

E. Lipid profile 

© FDI2021 

  

B. USG 

Keywords 

• Pasien 32 tahun, nyeri perut kanan atas sejak 1 minggu yang lalu disertai 

demam, mual, muntah, nafsu makan menurun dan penurunan BB. 



 
• Riwayat kolesistitis 2 minggu yang lalu. 

• T 38,2C. Nyeri tekan abdomen regio kanan atas, hepar teraba membesar, 

tumpul dan kenyal. 

• LFT dan alkali phosphatase meningkat 

 

Apakah pemeriksaan penunjang yang disarankan pada pasien 

tersebut? 

 

 

 

 



 
 

Terapi Abses Hati Piogenik 

Non Medikamentosa Drainase abses Surgery 

Drainase abses  

Surgery 

 

Medikamentosa 

• Broad spectrum : 

• Sumber infeksi dari empedu  Ampisilin + aminoglikosida + 

metronidazole 

• Sumber infeksi dari usus  Sefalosporin generasi ketiga 

• Antibiotik spesifik tergantung hasil kultur 

 

Jawaban lainnya… 

A. X-ray  tidak tepat 

C. Endoscopy  tidak tepat 

D. Ct Scan  USG dulu 

E. Lipid profile tidak tepat 

Jadi pemeriksaan penunjang berikutnya yang disarankan pada pasien 

adalah… 

B. USG 

 

32.  Seorang laki-laki 65 tahun datang ke IGD RS dengan keluhan nyeri pada 

tulang panggul sejak 2 bulan yang lalu. Pada pemeriksaan fisik ditemukan 

konjungtiva anemis +, sklera ikterik -. Pada pemeriksaan didapatkan 

tanda-tanda vital TD 100/80 mmHg, HR 80x/mnt, RR 20x/mnt dan suhu 

37C. Pemeriksaan lab didapatkan hipercalcemia, anemia dan creatinin 

meningkat. Setelah melakukan pemeriksaan penunjang, dokter menduga 



 
pasien mengalami keganasan pada sel plasma. Apakah temuan radiologi 

yang khas pada kasus diatas? 

A. Osteofit 

B. Osteolytic 

C. Osteosarcoma 

D. Osteochondroma 

E. Osteogenesis 

 

B. Osteolytic 

Seorang laki-laki 65 tahun datang ke IGD RS dengan keluhan nyeri pada 

tulang panggul sejak 2 bulan yang lalu. Pada pemeriksaan fisik ditemukan 

konjungtiva anemis +, sklera ikterik -. Pada pemeriksaan didapatkan 

tanda-tanda vital TD 100/80 mmHg, HR 80x/mnt, RR 20x/mnt dan suhu 

37C. Pemeriksaan lab didapatkan hipercalcemia, anemia dan creatinin 

meningkat. Setelah melakukan pemeriksaan penunjang, dokter menduga 

pasien mengalami keganasan pada sel plasma. Apakah temuan radiologi 

yang khas pada kasus diatas? 

 

 

 

Jawaban lainnya... 

A. Osteofit  pada OA 



 
C. Osteosarcoma  keganasan yang berasal dari osteosit 

D. Chondrosacrcoma  keganasan yang berassal dari kartilago 

E. Osteogenesis  kelainan genetic ditandai pembentukan tulang abnormal 

(osteogenesis imperfekta 

 

33.  Seorang perempuan berusia 52 tahun datang dengan keluhan sering BAB 

cair sejak 1 tahun terakhir. Keluhan juga disertai sering merasa tidak 

nyaman pada perut. Pasien mulai merasakan keluhan tersebut sejak 

ibunya meninggal karena kanker kolon. Tidak ada demam, diare disertai 

darah dan lendir (-), mual muntah (- 

). Pada pemeriksaan fisik TD 120/80, HR 86x/mnt, RR 20x/mnt, suhu 

36.5, pemeriksaan abdomen : peristaltik 20x/menit, timpani (+), nyeri 

tekan (-). Pemeriksaan penunjang darah rutin dan mikroskopis feses dalam 

batas normal. Apakah pemeriksaan penunjang yang disarankan pada 

pasien? 

A. MRI 

B. USG abdomen 

C. BOF 

D. EGD 

E. Colonoscopy 

 

E. Colonoscopy 

Seorang perempuan berusia 32 tahun datang dengan keluhan sering BAB 

cair sejak 1 tahun terakhir. Keluhan juga disertai sering merasa tidak 

nyaman pada perut. Pasien mulai merasakan keluhan tersebut sejak 

ibunya karena kanker kolon. Tidak ada demam, diare disertai darah dan 

lendir (-), mual muntah (-). Pada pemeriksaan fisik TD 120/80, HR 

86x/mnt, RR 20x/mnt, suhu 36.5, pemeriksaan abdomen : peristaltik 

20x/menit, timpani (+), nyeri tekan (-). Pemeriksaan penunjang darah rutin 



 
dan mikroskopis feses dalam batas normal. Apakah pemeriksaan 

penunjang yang disarankan pada pasien? 

 

 

 

Diare Kronis 

Etiologi : 

• IBS 

• Infestasi cacing 

• Chronic Pancreatitis 

• Malabsorption Syndromes 

 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. MRI tidak tepat 

B. USG abdomen  tidak tepat 

C. BOF  tidak tepat 

D. EGD  tidak tepat 

 



 
34.  Seorang perempuan berusia 58 tahun datang dengan keluhan nyeri lutut 

kanan sejak 1 bulan yg lalu. Nyeri dirasakan terutama saat jalan jauh, 

berdiri lama, bangkit dari duduk, dan tidak bisa jongkok. Pada 

pemeriksaan fisik ditemukan TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/mnt, RR 18 

x/mnt, suhu 36.7 C. status lokalis ditemukan krepitasi dan deformitas 

varus genu dextra. Diagnosis pasien adalah? 

A. Gout arthritis 

B. Reumathoid arthritis 

C. Septic arthritis 

D. Osteoarthritis 

E. Spondiloarthropati 

 

D. Osteoarthritis 

• Keyword: 

• Perempuan berusia 58 tahun, nyeri lutut kanan, terutama saat jalan jauh, 

berdiri lama, bangkit dari duduk, dan tidak bisa jongkok 

• Status lokalis ditemukan krepitasi dan deformitas varus genu dextra 

 

• Diagnosa pasien adalah….. 

 

Osteoarthritis 

• Berdasarkan kriteria klinis: 

• Nyeri sendi lutut dan 

• Paling sedikit 3 dari 6 kriteria di bawah ini: 

• Krepitus saat gerakan aktif 

• Kaku sendi < 30 menit 

• Umur > 50 tahun 

• Pembesaran tulang sendi lutut 

• Nyeri tekan tepi tulang 



 
• Tidak teraba hangat pada sinovium sendi lutut 

 

Osteoarthritis 

• Berdasarkan kriteria klinis dan radiologis: 

• Nyeri sendi lutut dan 

• Adanya osteofit dan 

• Paling sedikit 1 dari 3 kriteria dibawah ini: 

• Krepitus saat gerakan aktif 

• Kaku sendi < 30 menit 

• Umur > 50 tahun 

 

 

Osteoarthritis 

• Berdasarkan kriteria klinis dan laboratoris: 

• Paling sedikit 5 dari 9 kriteria berikut ini: 



 
• Usia >50 tahun 

• Kaku sendi <30 menit 

• Krepitus pada gerakan aktif 

• Nyeri tekan tepi tulang 

• Pembesaran tulang 

• Tidak teraba hangat pada sinovium sendi terkena 

• LED < 40 mm/jam 

• RF <1:40 

• Analisis cairan sinovium sesuai OA 

 

Tatalaksana 

• Non Farmakologi: 

 • Bila berat badan berlebih (BMI >25), program penurunan berat 

badan, minimal penurunan 5% dari berat badan, dengan target BMI 

18.5-25 (Level of evidence I) 

 • Program latihan aerobik (low impact aerobic fitness exercises). 

  (Level of evidence: I) 

 

Tatalaksana 

• Farmakologi: 

• OA gejala ringan-sedang: Acetaminophen (kurang dari 4 gram per 

hari), NSAID 

• OA gejala ringan-sedang memiliki risiko pada sistem pencernaan: 

acetaminophen (kurang dari 4 gram per hari), NSAID topikal, NSAID 

non selektif+gastroprotective agent, Cyclooxygenase-2 inhibitor 

• OA nyeri sedang-berat disertai pembengkakan sendi dan aspirasi: 

tindakan injeksi glukokortikoid intrartikular (ex: triamcinolone 

hexatonide 40 mg) + NSAID 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Gout arthritis: bengkak, panas, merah (inflamasi), nyeri sendi 

mendadak, lokasi tersering MTP 1, siku, lutut, dorsum pedis, dekat 

tendon achilles, biasanya malam hari atau ketika suhu lingkungan 

dingin 

B. Reumathoid arthritis: Menyerang sendi kecil, simetris, RF (+) 

C. Septic arthritis: bengkak, panas, merah, nyeri (tanda-tanda inflamasi), 

leukosit meningkat. 

E. Spondiloarthropati: penyakit pada sendi-sendi kolumna vertebralis 

 

Jadi, diagnosa pasien adalah….. 

 D. Osteoarthritis 

 

35.  Seorang laki-laki dibawa keluarganya ke UGD dengan keluhan mual 

muntah disertai diare. Riwayat sebelumnya pasien mengikuti tantangan 

mengonsumsi daun singkong dalam jumlah banyak. Pemeriksaan fisik 

didapatkan TD: 110/80 mmHg, N: 98x/menit, RR: 20 x/menit, S: 36,8. 

Apakah etiologi pada kasus tersebut? 

A. Clostridium botulinum 

B. Jengkolat acid 

C. Hydrocyanate acid 

D. E.Coli 

E. Salmonella 

 

C. Hydrocyanate acid 

Seorang laki-laki dibawa keluarganya ke UGD dengan keluhan mual 

muntah disertai diare. Riwayat sebelumnya pasien mengikuti tantangan 

mengonsumsi daun singkong dalam jumlah banyak. Pemeriksaan fisik 



 
didapatkan TD: 110/80 mmHg, N: 98x/menit, RR: 20 x/menit, S: 36,8. 

Apakah etiologi pada kasus tersebut? 

 

Food Intoxication 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Clostridium botulinum  tidak tepat 

B. Jengkolat acid  keracunan jengkol 

D. E.Coli  tidak tepat 

E. Salmonella  tidak tepat 



 
 

36. Seorang perempuan berusia 28 tahun datang ke poli penyakit 

dalam dengan keluhan tumbuh kumis yang tebal pada 

wajahnya. Pasien mengatakan rambut halus di badannya juga 

semakin menebal. Pasien memiliki riwayat asthma terkontrol 

sebagian yang rutin mengonsumsi kontroler asthma. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan TD 140/80mmHg, HR 96bpm, RR 

20x/menit, Tax 37.4C. Moon face (+), distensi abdomen dengan 

striae. Pada pemeriksaan lab didapatkan GDS 210, tes supresi 

dexamethasone didapatkan kadar kortisol tetap tinggi setelah 

diberikan dexa 8mg. Apakah diagnosis pada kasus diatas? 

A. Sindrom metabolic 

B. Cushing disease 

C. Cushing syndrome 

D. Adison disease 

E. Hirsutisme 

 

C. Cushing syndrome 

Seorang perempuan berusia 28 tahun datang ke poli penyakit 

dalam dengan keluhan tumbuh kumis yang tebal pada 

wajahnya. Pasien mengatakan rambut halus di badannya juga 

semakin menebal. Pasien memiliki riwayat asthma terkontrol 

sebagian yang rutin mengonsumsi kontroler asthma. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan TD 140/80mmHg, HR 96bpm, RR 

20x/menit, Tax 37.4C. Moon face (+), distensi abdomen dengan 



 
striae. Pada pemeriksaan lab didapatkan GDS 210, tes supresi 

dexamethasone didapatkan kadar kortisol tetap tinggi setelah 

diberikan dexa 8mg. Apakah diagnosis pada kasus diatas? 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Sindrom metabolic  DM +obese+hipertensi+dislipidemi 

B. Cushing disease terbukti ada kelainan pada hipofisis (biasanya tumor) 

D. Adison disease  insuf adrenal primer 

E. Hirsutisme  gejala, bukan dx 

 

37. Seorang laki-laki berusia 31 tahun datang dengan keluhan demam sejak 2 

minggu. Demam naik turun, disertai nyeri seluruh tubuh. Pasien pernah 

berkunjung ke Papua 1 bulan yang lalu Pada pemeriksaan fisik ditemukan 

TD: 110/70 mmHg, N: 96 x/mnt, T: 38.5C, RR 22 x/mntt. Konjungtiva 

anemis, sklera ikterik. Hb 9.1 g/dL, widal (-), apusan darah tipis diperoleh 

gambaran bulan sabit di dalam eritrosit. Parasit penyebab penyakit 

diatas adalah? 

A. P. ovale 

B. P. vivax 

C. P. palcifarum 

D. P. malariae 



 
E. P. knowlesi 

 

C. P. palcifarum 

• Keyword: 

• Demam sejak 2 minggu, demam naik turun, nyeri seluruh tubuh 

• Pasien pernah berkunjung ke Papua 1 bulan yang lalu 

• PF: T: 38.5C, Konjungtiva anemis, sklera ikterik 

• Lab: Hb 9.1 g/dL, apusan darah tipis diperoleh gambaran bulan sabit di 

dalam eritrosit 

 

• Parasit penyebab penyakit diatas adalah…. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Malaria 

• Malaria tropikana/M. Falsiparum: 

Merupakan bentuk yg paling berat ditandai dengan panas yg irreguler, 

anemia, splenomegali, parasitemia sering dijumpai, dan sering terjadi 

komplikasi. 



 
Masa inkubasi 9-14 hari, gejala prodromal yg sering dijumpai yaitu sakit 

kepala, nyeri punggung/nyeri tungkai, lesu, perasaan dingin, mual, 

muntah, dan diare. 

Panas biasanya irreguler dan tidak periodik, sering terjadi hiperpireksia 

dengan temperatur diatas 40 derajat celsius. 

 

Jawaban lainnya… 

A. P. ovale -> gametosit bentuk oval 

B. P. vivax -> gametosit bentuk oval 

D. P. malariae -> trofozoit bentuk band form 

E. P. knowlesi -> trofozoit bentuk band form 

 

Jadi, Parasit penyebab penyakit diatas adalah…. 

C. P. palcifarum 

 

38.  Seorang laki-laki usia 57 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan rasa 

penuh pada telinga sejak 3 hari yang lalu. Keluhan disertai rasa gatal dan 

saat ini pasien merasa pendengarannya menurun. Pasien seorang guru 

renang di sekolah menengah atas. Tanda vital didapatkan tekanan darah 

120/80 mmHg, nadi 82 x/menit, RR 18 x/menit, suhu 36,2oC. 

Pemeriksaan telinga luar didapatkan nyeri tarik tragus (+) dan terlihat 

sekret pada liang telinga. Pemeriksaan otoskopi ditemukan liang telinga 

tampak hiperemis, sedikit edema, dan tampak hifa berfilamen putih 

dengan titik-titik hitam yang tumbuh dari kulit. Pemeriksaan penunjang 

untuk menegakkan diagnosis adalah... 

A. Pewarnaan gram 

B. Pewarnaan BTA 

C. Pewarnaan Giemsa 

D. Pewarnaan KOH 10 % 

E. Pewarnaan KOH 20% 



 
 

D. PEWARNAAN KOH 10% 

Keyword: 

Seorang laki-laki usia 57 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan rasa 

penuh pada telinga sejak 3 hari yang lalu. Keluhan disertai rasa gatal dan 

saat ini pasien merasa pendengarannya menurun. Pasien seorang guru 

renang di sekolah menengah atas. Tanda vital didapatkan tekanan darah 

120/80 mmHg, nadi 82 x/menit, RR 18 x/menit, suhu 36,2oC. 

Pemeriksaan telinga luar didapatkan nyeri tarik tragus (+) dan terlihat 

sekret pada liang telinga. Pemeriksaan otoskopi ditemukan liang telinga 

tampak hiperemis, sedikit edema, dan tampak hifa berfilamen putih 

dengan titik-titik hitam yang tumbuh dari kulit. 

Pemeriksaan penunjang untuk menegakkan diagnosis adalah... 

 

Otomikosis 

• Etiologi: Jamur golongan Pityrosporum, Aspergillus. 

• Faktor resiko: imunokompremaise, kelembapan liang telinga yang tinggi, 

trauma liang telinga, penekun olahraga air. 

• Diagnosis: 

   • Gatal pada liang telinga, rasa penuh pada telinga, dan penurunan 

pendengaran. 

• Nyeri tarik tragus, terdapat sekret diliang telinga, pada otoskopi   

didapatkan hifa berfilamen putih dengan titik- titik hitam yang 

tumbuh dari permukaan kulit. 

 

Otomikosis 

• Penunjang: 

• Preparat KOH 10% 

• Kultur skuama pada media Agar Saboraund 



 
 

• Komplikasi: 

• Perforasi membran timpani 

• Otitis media serosa 

 

Terapi Otomikosis 

• Antiseptik topikal: asam asetat 2% dalam alkhohol, larutan iodium 

povidon 5%. 

• Antifungan topikal nonspesifik: gentian violet 1-2% 

• Antifungal topikal spesifik: nistatin, ketokonazoe, klotrimazole 

• Antifungal oral: itrakonazole 

 

Jawaban lainnya… 

A. Pewarnaan gram  untuk pewarnaan bakteri 

B. Pewarnaan BTA  untuk pewarnaan bakteri khususnya Micobacterium 

tuberculosis 

C. Pewarnaan Giemsa  untuk pewarnaan bakteri 

D. Pewarnaan KOH 10 %  jawaban tepat 

E. Pewarnaan KOH 20%  konsentrasi tidak sesuai 

 

39.  Seorang laki-laki berusia 37 tahun datang ke IGD Rumah Sakit diantar 

keluarga dengan keluhan nyeri telan sejak 7 hari yang lalu, dan memberat. 

Pasien juga dikeluhkan susah bicara dan keluar air liur yang banyak. 

Riwayat sering nyeri menelan hilang timbul. Tekanan darah 110/70 mmHg, 

nadi 92 x/m, RR 18 x/m, Tax 38,7oC. Pemeriksaan tenggorok didapatkan 

edema palatum mole, fluktuasi (+), uvula terdorong ke sisi kanan dan edem, 

tonsil T1/T4 hiperemis tampak detritus. Komplikasi yang paling mungkin 

terjadi kepada pasien adalah… 

A. Tonsilitis kronis eksaserbasi 



 
B. Mastoiditis 

C. Otitis media akut 

D. Mediastinitis 

E. Abses quinsy 

 

D. MEDIASTINITIS 

Keyword: 

Seorang laki-laki berusia 37 tahun datang ke IGD Rumah Sakit diantar 

keluarga dengan keluhan nyeri telan sejak 7 hari yang lalu, dan memberat. 

Pasien juga dikeluhkan susah bicara dan keluar air liur yang banyak. 

Riwayat sering nyeri menelan hilang timbul. Tanda vital didapat tekanan 

darah 110/70 mmHg, nadi 92 x/m, RR 18 x/m, Tax 38,7oC. Pemeriksaan 

tenggorok didapatkan edema palatum mole, fluktuasi (+), uvula terdorong 

ke sisi kanan dan edem, tonsil T1/T4 hiperemis tampak detritus. 

Komplikasi yang paling mungkin terjadi kepada pasien adalah… 

 

Abses Peritonsil (Quinsy) 

 

• Etiologi: Streptokokus, Staphylococcus. 

• Gejala dan Tanda: mirip seperti tonsilitis akut juga terdapat odinofagia 

hebat, otalgia, muntah, foetor ex ore, hipersalivasi, suara gumam (hot 

potato voice) dan kadang sampai trismus, serta pembengkakan kelenjar 

submandibula dengan nyeri tekan. 

• Pemeriksaan: adanya trismus menyulitkan pemeriksa untuk evaluasi 

keseluruhan faring. Palatum mole tampak udem teraba fluktuasi. Uvula 

edem dan terdorong ke sisi kontralateral. Tonsil edem, hiperemis, 

mungkin banyak detritus dan terdorong ke arah tengah, depan, dan 

bawah. 

  



 
Abses Peritonsil (Quinsy) 

• Terapi: 

 • Stadium infiltrasi: antibiotik golongan pensilin atau klindamisin, dan 

obat simtomatik, serta kumur dengan cairan hangat, kompres dingin 

pada leher. 

 • Abses: pungsi daerah abses, kemudian insisi drainase untuk 

mengeluarkan nanah. Kemudian pasien dianjurkan tonsilektomi, 

yang umumnya diakukan sesudah infeksi tenang, yaitu sekitar 2-3 

minggu setelah drenase abses. 

 

Abses Peritonsil (Quinsy) 

Komplikasi: 

• Abses pecah spontan, dapat mengakibatkan perdarahan, aspirasi paru 

(piema). 

• Penjalaran infeksi dan abses kedaerah parafaring, sehingga terjadi abses 

parafaring. Pada penjalaran selanjutnya masuk ke mediastinum 

sehingga menjadi mediastinitis. 

• Bila terjadi penjalaran ke daerah intrakranial, dapat mengakibatkan 

trombus kavernosus, meningitis, dan abses otak. 

 

Jawaban lainnya… 

A. Tonsilitis kronis eksaserbasi  faktor risiko abses quinsy 

B. Mastoiditis  infeksi pada area mastoid yang tersering akibat komplikasi 

OMSK 

 C. Otitis media akut  infeksi pada telinga tengah, ditandai adanya cairan 

di belakang membran timpani, tandanya ada tuli konduksi, nyeri telinga, 

dan hiperemi membran timpani yang kena 

D. Mediastinitis  jawaban tepat 

E. Abses quinsy  diagnosis kerja pasien saat ini 



 
 

40.  Seorang perempuan usia 21 tahun datang ke tempat prakek dokter dengan 

keluhan hidung tersumbat. Keluhan dirasakan sejak 1 bulan yang lalu. 

Keluhan disertai dengan ingus yang purulen. Terkadang pasien juga 

merasa pusing. Pasien sering bernafas melalui mulut untuk memperingan 

keluhannya. Pasien memiliki riwayat sering kontrol ke dokter karena sering 

mengalami bersin dan mengeluarkan cairan bening, hilang timbul, dan 

pernah bertahan hingga 2 bulan serta dikatakan juga sering mengganggu 

aktivitas. Ayah pasien memiliki riwayat alergi seafood. Tanda vital dalam 

batas normal. Pada pemeriksaan rhinoskopi anterior terlihat massa 

bertangkai berwarna pucat yang berasal dari meatus media yang mudah 

digerakkan. Diagnosis yang paling mungkin adalah... 

A. Rhinitis alergi 

B. Squamous cell carcinoma nasal 

C. Corpus alienum nasal 

D. Polip nasal 

E. Angiofibroma nasofaring belia 

 

D. POLIP NASAL 

Keyword: 

Seorang perempuan usia 21 tahun datang ke tempat prakek dokter dengan 

keluhan hidung tersumbat. Keluhan dirasakan sejak 1 bulan yang lalu. 

Keluhan disertai dengan ingus yang purulen. Terkadang pasien juga 

merasa pusing. Pasien sering bernafas melalui mulut untuk memperingan 

keluhannya. Pasien memiliki riwayat sering kontrol ke dokter karena sering 

mengalami bersin dan mengeluarkan cairan bening, hilang timbul, dan 

pernah bertahan hingga 2 bulan serta dikatakan juga sering mengganggu 

aktivitas. Ayah pasien memiliki riwayat alergi seafood. Tanda vital dalam 

batas normal. Pada pemeriksaan rhinoskopi anterior terlihat massa 



 
bertangkai berwarna pucat yang berasal dari meatus media yang mudah 

digerakkan. Diagnosis yang paling mungkin adalah... 

 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Rhinitis alergi  peradangan rongga hidung akibat reaksi alergi, 

komplikasinya dapat berupa polip nasalis 



 
B. Squamous cell carcinoma nasal  keganasan pada hidung, massa 

ireguler dan membesar dengan cepat, penunjang terbaik histopatologi 

C. Corpus alienum nasal  terdapat benda asing pada hidung 

D. Polip nasalis  jawaban tepat 

E. Angiofibroma nasofaring belia  terdapat massa berwarna merah 

keunguan sering ditandai adanya epitaksis hebat 

 

41.  Seorang laki-laki 21 tahun datang ke Puskesmas mengeluh hidung buntu 

sejak 3 minggu lalu. Dikatakan pasien sering pilek dan rutin menggunakan 

obat tetes hidung untuk meredakan keluhannya dalam 2 bulan terakhir 

tanpa ada resep dokter karena anjuran teman kantornya. Saat ini keluhan 

tidak membaik walaupun telah memakai obat yang sama. Tanda vital 

dalam batas normal. Pemeriksaan fisik hidung tampak konka hipertrofi 

dan sekret jernih yang menutupi rongga hidung. Etiologi kasus tersebut 

adalah… 

A. Bakteri gram positif 

B. Virus 

C. Reaksi alergi 

D. Penggunaan tetes hidung 

E. Lingkungan berpolusi 

 

D. PENGGUNAAN TETES HIDUNG 

Keyword: 

Seorang laki-laki 21 tahun datang ke Puskesmas mengeluh hidung buntu 

sejak 3 minggu lalu. Dikatakan pasien sering pilek dan rutin menggunakan 

obat tetes hidung untuk meredakan keluhannya dalam 2 bulan terakhir 

tanpa ada resep dokter karena anjuran teman kantornya. Saat ini keluhan 

tidak membaik walaupun telah memakai obat yang sama. Tanda vital 

dalam batas normal. Pemeriksaan fisik hidung tampak konka hipertrofi 



 
dan sekret jernih yang menutupi rongga hidung. Etiologi kasus tersebut 

adalah… 

 

 

 

 

 



 

 

42. Seorang laki-laki 18 tahun datang ke poliklinik mengeluh pendengaran 

telinga kiri menurun sejak 1 minggu lalu. Awalnya telinga kiri terasa 

penuh, kemudian terdengar suara dalam telinga kiri saat menguap dan 

makan. Tanda vital dalam batas normal. Tes penala didapatkan kesan tuli 

konduksi telinga kiri. Pemeriksaan otoskopi didapatkan liang telinga kiri 

lapang, retraksi membran timpani dan tampak suram dan berwarna 

kekuningan. Terapai definitif kasus diatas adalah... 

A. Pemasangan tube ventilasi 

B. Timpanoplasti 

C. Ear toilet dan dekongestan 

D. Antibiotika tetes telinga 

E. Miringoplasti 

 

A. PEMASANGAN TUBE VENTILASI 

Keyword: 

Seorang laki-laki berusia 18 tahun datang ke poliklinik mengeluh 

pendengaran telinga kiri menurun sejak 1 minggu yang lalu. Awalnya 

merasa telinga kiri terasa penuh, kemudian terdengar suara dalam telinga 

kiri saat menguap dan makan. Tanda vital dalam batas normal. Tes penala 



 
didapatkan kesan tuli konduksi telinga kiri. Pemeriksaan otoskopi 

didapatkan liang telinga kiri lapang, retraksi membran timpani dan tampak 

suram dan berwarna kekuningan. Terapai definitif kasus diatas adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

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

diantar oleh ibunya dengan keluhan nyeri pada tenggorokannya sejak 5 

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

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

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

pseudomembran warna putih dan mengalami perdarahan saat diangkat, 

tampak bull neck. Diagnosis yang mungkin pada anak tersebut adalah… 

A. Tonsilitis atrofi 

B. Tonsilitis kronis eksaserbasi akut 

C. Tonsilitis akut bakterialis 

D. Tonsilitis difteri 

E. Tonsilitis septik 

  

D. TONSILITIS DIFTERI 

Keyword: 



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

tempat praktek dokter dengan keluhan nyeri pada tenggorokannya sejak 

5 hari yang lalu. 

• Keluhan lain berupa suara serak dan demam. 

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

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

serta terdapat pseudomembran warna putih dan mengalami perdarahan 

saat diangkat, tampak bull neck. 

 

Diagnosis yang mungkin pada anak tersebut adalah… 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Tonsilitis atrofi  tidak ada diagnosis tonsilitis atrofi 

B. Tonsilitis kronis eksaserbasi akut  manifestasi kronis disertai tanda 

akut, terdapat kripte melebar dengan adanya detritus dan hiperemis 

tonsilnya 

C. Tonsilitis akut bakterialis  infeksi akut oleh karena bakteri 

E. Tonsilitis septik  infeksi Streptocococcus hemolitikus dalam susu sapi 

 

Jadi, diagnosis yang mungkin pada anak tersebut adalah… 

D. TONSILITIS DIFTERI 

 

44. An. N, 8 tahun, datang ke IGD dengan keluhan keluar darah dari 

hidung sejak 10 menit yang lalu. Pasien sering mengalami 

keluhan serupa saat demam. Pasien sudah memencet 

hidungnya kurang lebih selama 5 menit tetapi perdarahan tetap 

mengalir. Pada pemeriksaan TTV di dapaatkan HR 120x/m, RR 

20x/m Tax 38,9 derajat celcius. Pada pemeriksaan fisik di 

dapatkan perdarahan aktif yang terlihat 

dari septum nasi. Terapi yang sesuai dengan keluhan adalah… 



 
A.  Tampon anterior 

B. Tampon posterior 

C. Metode trotter selama 30 menit 

D. Asam traneksamat intravena 

E. Tampon belocq 

 

A. Tampon anterior 

An. N, 8 tahun, datang ke IGD dengan keluhan keluar darah dari 

hidung sejak 10 menit yang lalu. Pasien sering mengalami 

keluhan serupa saat demam. Pasien sudah memencet 

hidungnya kurang lebih selama 5 menit tetapi perdarahan tetap 

mengalir. Pada pemeriksaan TTV di dapaatkan HR 120x/m, RR 

20x/m Tax 38,9 derajat celcius. Pada pemeriksaan fisik di 

dapatkan perdarahan aktif yang terlihat dari septum nasi. 

Terapi yang sesuai dengan keluhan adalah… 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

45.  Tn. B, seorang guru, 46 tahun, datang ke klinik mengeluhkan pendengaran 

telinga kanan semakin berkurang sejak 4 tahun yang lalu, namun akhir-

akhir ini keluhan semakin memberat. Pasien lebih mudah mendengarkan 

suara di kondisi yang ramai. Pasien tidak pernah mengeluhkan keluar 

cairan di telinga kanan dan kirinya atau trauma pada telinga. Pada 

pemeriksaan tanda-tanda vital di dapatkan TD 120/70 mmHg, HR 88x/m, 

RR 20x/m, Tax 36,2 derajat celcius. Pada pemeriksaan otoskopi di telinga 

kanannya didapatkan scwartze sign. Hasil tes penala pada pasien 

tersebut adalah? 

A. Rinne positif, weber lateralisasi kiri, schwabach memendek 

B. Rinne positif, weber lateralisasi kanan, schwabach memendek 

C. Rinne negatif, weber lateralisasi kanan, schwabach memanjang 

D. Rinne negatif, weber lateralisasi kiri, schwabach memanjang 

E. Rinne positif, weber lateralisasi kiri, schwabach memanjang 

 

C. Rinne negatif, weber lateralisasi kanan, schwabach memanjang 

Tn. B, seorang guru, 46 tahun, datang ke klinik mengeluhkan pendengaran 

telinga kanan semakin berkurang sejak 4 tahun yang lalu, namun akhir-

akhir ini keluhan semakin memberat. 



 
Pasien lebih mudah mendengarkan suara di kondisi yang ramai. Pasien 

tidak pernah mengeluhkan keluar cairan di telinga kanan dan kirinya atau 

trauma pada telinga. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital di dapatkan TD 

120/70 mmHg, HR 88x/menit, RR 20x/menit, Tax 36,2 derajat celcius. 

Pada pemeriksaan otoskopi di telinga kanannya didapatkan scwartze sign. 

Hasil tes penala pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

46.  Seorang laki-laki berusia 29 tahun datang ke Puskesmas bersama 

temannya karena mengeluh hidungnya tiba-tiba dimasuki larva ulat 

setelah berkebun di tempatnya bekerja. Saat ini pasien merasa ada yang 

menggeliat di rongga hidungnya. Pasien tampak sadar baik, tanda vital 

dalam batas normal. Pemeriksaan rinoskopi anterior ditemukan larva yang 

masih bergerak di rongga hidung kanannya. Dokter berencana mengambil 

larva tersebut, namun pasien ketakutan dan menolak untuk dilakukan 

pengambilan tersebut. Komplikasi yang paling mungkin terjadi apabila 

tidak segera diambil adalah… 

A. Abses septum nasi dan saddle nose 

B. Destruksi mukosa dan kartilago hidung 

C. Deviasi septum nasi 

D. Rhinosinusitis kronis 



 
E. Meningitis bakterialis 

 

B. DESTRUKSI MUKOSA DAN KARTILAGO HIDUNG 

Keywords: 

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

temannya karena mengeluh hidungnya tiba-tiba dimasuki larva ulat 

setelah berkebun di tempatnya bekerja. Saat ini pasien merasa ada yang 

menggeliat di rongga hidungnya. 

• Pasien tampak sadar baik, tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan 

rinoskopi anterior ditemukan larva yang masih bergerak di rongga hidung 

kanannya. Dokter berencana mengambil larva tersebut, namun pasien 

ketakutan dan menolak untuk dilakukan pengambilan tersebut. 

 

Komplikasi yang paling mungkin terjadi apabila tidak segera diambil 

adalah… 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Abses septum nasi dan saddle nose komplikasi hematoma septum 



 
C.  Deviasi septum nasi  septum nasi yang tidak lurus, sering karena 

trauma maupun bawaan 

D. Rhinosinusitis kronis  inflamasi mukosa hidung dan sinus paranasal 

yang berlangsung lebih dari 3 bulan 

E.  Meningitis bakterialis komplikasi jarang akibat benda asing lalat 

 

Jadi, komplikasi yang paling mungkin terjadi apabila tidak segera diambil 

adalah… 

B. DESTRUKSI MUKOSA DAN KARTILAGO HIDUNG 

 

47.  Seorang pria berusia 30 tahun datang ke Poli Paru dengan keluhan sesak 

sejak 3 hari yang lalu. Gejala diikuti dengan demam, batuk berdahak 

berwarna kehijauan dan nyeri dada. Riwayat kontak COVID-19 (-), riwayat 

perjalanan (-). Riwayat penyakit lain disangkal. Pemeriksaan fisik TD 

110/80 mmHg, nadi 86 x/menit, RR 26 x/menit, suhu 38,9OC, SpO2 98%, 

pemeriksaan fisik toraks terdengar ronki di paru kanan. Pemeriksaan Swab 

PCR (-). Rontgen toraks ditemukan infiltrate pada paru kanan. Tatalaksana 

yang tepat adalah …… 

A. Azitromisin PO 

B. Eritromisin PO 

C. Levofloxacin PO 

D. Ceftriaxone IV 

E. Levofloxacin IV 

  

A. Azitromisin PO 

Seorang pria berusia 30 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan sesak 

sejak 3 hari yang lalu. Gejala diikuti dengan demam, batuk berdahak 

berwarna kehijauan dan nyeri dada. Riwayat kontak COVID-19 (-), riwayat 

perjalanan (-). Riwayat penyakit lain disangkal. Pemeriksaan fisik TD 

110/80 mmHg, nadi 86 x/menit, RR 26 x/menit, suhu 38,9OC, SpO2 98%, 



 
pemeriksaan fisik toraks terdengar ronki di paru kanan. Pemeriksaan Swab 

PCR (-). Rontgen toraks ditemukan infiltrate pada paru kanan. Tatalaksana 

yang tepat adalah …… 

 

Jawaban lainnya… 

B. Eritromisin PO : bukan pilihan antibiotik 

C. Levofloxacin PO : pada pasien rawat jalan dengan 

komorbid 

D. Ceftriaxone IV : pada pasien rawat inap non ICU 

E. Levofloxacin IV : pada pasien rawat inap non ICU 

 

PNEUMONIA 

Suatu peradangan paru yang disebabkan oleh mikroorganisme (bakteri, 

virus, jamur, parasite). 

 

Gejala klinis: 

• Demam 

• Menggigil 

• Batuk dengan dahak mukoid atau purulen 

• Sesak napas 

• Nyeri dada 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

48.  Seorang pria berusia 35 tahun datang ke IGD dengan keluhan sesak napas 

sejak 2 hari terakhir. Sebelumnya pasien mengeluhkan batuk berdahak 

dan demam sejak 1 bulan. Pemeriksaan fisik ditemukan TD 100/70 mmHg, 



 
nadi 114 x/menit, RR 27 x/menit, suhu 38,2OC, SpO2 96%, fremitus 

kanan bawah menurun, perkusi redup dan suara vesikuler menurun di 

paru kanan bawah. Rontgen toraks menunjukkan gambar berikut. Kriteria 

yang digunakan untuk membantu penegakkan diagnosis adalah …. 

A. Kriteria Berlin 

B. Kriteria Jones 

C. Kriteria Light 

D. Kriteria Sokolov-Lyon 

E. Kriteria Sgarbossa 

 

C. Kriteria Light 

Seorang pria berusia 35 tahun datang ke IGD dengan keluhan sesak napas 

sejak 2 hari terakhir. Sebelumnya pasien mengeluhkan batuk berdahak 

dan demam sejak 1 bulan. Pemeriksaan fisik ditemukan TD 100/70 mmHg, 

nadi 114 x/menit, RR 27 x/menit, suhu 38,2OC, SpO2 96%, fremitus kanan 

bawah menurun, perkusi redup dan suara vesikuler menurun di paru 

kanan bawah. Rontgen toraks menunjukkan gambar berikut. Kriteria 

yang digunakan untuk membantu penegakkan diagnosis adalah …. 

 

 

 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Kriteria Berlin : untuk diagnosis ARDS 

B. Kriteria Jones : untuk diagnosis Demam Rematik Akut 

D. Kriteria Sokolov-Lyon : untuk diagnosis Hipertrofi Ventrikel Kiri 

E. Kriteria Sgarbossa : untuk diagnosis LBBB Baru 



 
 

EFUSI PLEURA 

• Rongga pleura secara normal berisi sedikit cairan yang berfungsi 

sebagai mekanisme coupling 

• Efusi pleura : ketika terjadi penumpukan cairan berlebihan di 

rongga pleura 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

PENATALAKSANAAN 

• Torakosentesis : dilakukan untuk diagnosis dan terapi bila efusi pleura 

disertai gejala, tindakan dapat diulang bila diperlukan 

 • Penatalaksanaan sesuai dengan penyebab efusi pleura 

 

49.  Seorang perempuan 42 th, datang ke poli paru dengan keluhan batuk 

berdahak kental sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan batuk berdahak sudah 

sering berulang selama 2 tahun terakhir ini dengan dahak yang berwarna 

kuning terutama pagi hari. Hasil pemeriksaan fisisk TD 120/80, N 98x/m, 

RR 20x/m, T.ax 36.7 C. Terdengar ronki pada basal paru kiri. Pada 

pemeriksaan sputum didapatkan specimen dengan lapisan paling atas 

buih, saliva dan lapisan paling bawah pus. Kemudian dilakukan 

pemeriksan foto thorax didapatkan hasil sebagai berikut. Apakah 

diagnosis yang tepat pada pasien tersebut? 



 
A. Bronkitis akut 

B. PPOK 

C. TB 

D. Bronkiektasis 

E. Asthma 

 

D. Bronkiektasis 

Seorang perempuan 42 th, datang ke poli paru dengan keluhan batuk 

berdahak kental sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan batuk berdahak sudah 

sering berulang selama 2 tahun terakhir ini dengan dahak yang berwarna 

kuning terutama pagi hari. Hasil pemeriksaan fisisk TD 120/80, N 98x/m, 

RR 20x/m, T.ax 36.7 C. Terdengar ronki pada basal paru kiri. Pada 

pemeriksaan sputum didapatkan specimen dengan lapisan paling atas 

buih, saliva dan lapisan paling bawah pus. Kemudian dilakukan 

pemeriksan foto thorax didapatkan hasil sebagai berikut. Apakah 

diagnosis yang tepat pada pasien tersebut? 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

PENATALAKSANAAN 

Airway clearance techniques 

Respiratory physiotherapy bertujuan untuk mengeluarkan secret, 

membantu meningkatkan airways clearance dan mengontrol batuk.  

memperbaiki ventilasi 

 

Jenis respiratory fisioterapi : 

• Active cycle of breathing techniques 

• Manual techniques 

• Postural drainage 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Bronkitis akut  klinis batuk, rontgen normal  

B. PPOK bronchitis kronis, sesak, spirometry obstruksi irreversible 

C.TB  BTA + 

E. Asthma sesak, spirometry obstruksi reversible 

 

50.  Seorang laki-laki usia 56 tahun datang ke poli paru dengan keluhan sesak 

napas dan batuk kering sejak 7 bulan yang lalu. Pasien merupakan seorang 

buruh pabrik pemintalan benang sejak 30 tahun yang lalu dan tidak 

pernah memakai masker saat bekerja. TD : 120/90, HR : 80bpm, RR : 

28x/menit. Apa kemungkinan diagnosis pada pasien tersebut? 

A. Asbestosis 

B. Silikosis 

C. Bagassosis 

D. Bissinosis 

E. Anthrakosis 

 

D. Bissinosis 

Seorang laki-laki usia 56 tahun datang ke poli paru dengan keluhan sesak 

napas dan batuk kering sejak 7 bulan yang lalu. Pasien merupakan seorang 

buruh pabrik pemintalan benang sejak 30 tahun yang lalu dan tidak 

pernah memakai masker saat bekerja. TD : 120/90, HR : 80bpm, RR : 

28x/menit. Apa kemungkinan diagnosis pada pasien tersebut? 

 



 

 

 

 

 

Bagassosis vs Bissinosiss 

Sering tertukar (sound alike) 

Bagas suka tebu  bagassosis ec debu tebu  

Pabrik tekstil bissing   



 
bissinosis pabrik tekstil/kapas 

 

Jawaban lainnya… 

A. Asbestosis  paparan debu asbes 

B. Silikosis  paparan debu silica 

C. Bagassosis  paparan debu tebu 

E. Antrakosis  paparan batu bara 

 

51.  Seorang pria berusia 52 tahun datang dengan keluhan suara serak dan 

nyeri menelan. Keluhan dikatakan muncul sejak 1 minggu yang lalu. 

Sebelumnya pasien mengeluhkan batuk berdahak disertai darah sejak 4 

bulan yang lalu. Pasien juga mengeluh berat badan menurun serta keringat 

pada malam hari. Pemeriksaan fisik TD 120/80 mmHg, Nadi 80x/m, RR 

24x/m, suhu 37.8 C. Pada laringoskopi didapatkan adanya lesi pada laring. 

BTA +/+. Apakah diagnosis yang tepat pada pasien tersebut? 

A. Laringitis akut 

B. Ca laring 

C. Glossitis 

D. TB laring 

E. TB pleura 

 

D. TB laring 

Seorang pria berusia 52 tahun datang dengan keluhan suara serak dan 

nyeri menelan. Keluhan dikatakan muncul sejak 1 minggu yang lalu. 



 
Sebelumnya pasien mengeluhkan batuk berdahak disertai darah sejak 4 

bulan yang lalu. Pasien juga mengeluh berat badan menurun serta keringat 

pada malam hari. Pemeriksaan fisik TD 120/80 mmHg, Nadi 80x/m, RR 

24x/m, suhu 37.8 C. Pada laringoskopi didapatkan adanya lesi pada laring. 

BTA +/+. Apakah diagnosis yang tepat pada pasien tersebut? 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A.Laringitis akut pada soal BTA (+)  



 
B. Ca laring  pada soal BTA (+)  

C.Glossitis  pada soal BTA (+) 

D. TB pleura  tidak ada klinis serak (khas laring) 

 

52.  Ny.Maryam 51 tahun dibawa keluarga karena nyeri dada rasa tertekan 

sejak 4 jam lalu. Nyeri menjalar ke lengan kiri, keringat(+). Riwayat DM & 

HT terkontrol. Pemfis CM, TD 130/80, HR 120x, RR 25x, S 36, SpO 94% 

RA, suara paru dan jantung dalam batas normal. Lab darah didapatkan 

darah rutin normal, gula darah normal, troponin(+). EKG seperti dibawah. 

Jarak ke faskes PCI 4 jam. Berdasarkan EKG, apa kesimpulan dan 

pembuluh darah terkena? 

A. MI anterolateral; Left main coronary 

B. MI anterolateral; Left coronary circumflex 

C. MI anteroseptal; Left anterior descendent 

D. MI ekstensif; Left main coronary 

E. MI ekstensif; Left anterior descendent 

  

D. MI ekstensif; Left main coronary 

Ny.Maryam 51 tahun dibawa keluarga karena nyeri dada rasa tertekan 

sejak 4 jam lalu. Nyeri menjalar ke lengan kiri, keringat (+). Riwayat DM & 

HT terkontrol. Pemfis CM, TD 130/80, HR 120x, RR 25x, S 36, SpO 94% 

RA, suara paru dan jantung dalam batas normal. Lab darah didapatkan 

darah rutin normal, gula darah normal, troponin (+). EKG seperti dibawah. 

Jarak ke faskes PCI 4 jam. Berdasarkan EKG, apa kesimpulan dan 

pembuluh darah terkena? 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 
 

 

 

 

53.  Seorang Atlet laki-laki usia 40 tahun datang ke UGD dengan keluhan mulai 

merasa mudah lelah sejak 2 bulan yang lalu. Keluhan berdebar disangkal, 

keluhan pusing juga disangkal. Pemeriksaan fisik TD 120/90mmHg, Nadi 

40x/m, RR 20x/m, Suhu 37 C. dilakukan pemeriksaan EKG, ditemukan 

gambaran. Apa tatalaksana yang paling tepat pada pasien ini? 

A. Sulfat atropin 

B. Pacemaker 

C. Epinefrin 1 mg 

D. Amiodaron 300 mg 

E. dopamine 

 

B. PACEMAKER 

Keywords 

• Seorang atlet 

• Keluhan merasa mudah lelah 



 
• Keluhan lain disangka 

• Nadi 40x/m 

• EKG: AV BLOCK DERAJAT 3 

 

Apa tatalaksana yang paling tepat pada pasien ini? 

 

 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Sulfat atropin terapi av blok derajat I dan II mobitz I dengan unstable 

hemodynamic 

C. Epinefrin 1 mg  terapi cardiac arrest 

D. Amiodaron 300 mg terapi VT/VF tanpa nadi 

E. Dopamine  Terapi syok kardiogenik 

 

JADI TATALAKSANA YANG PALING TEPAT 

PADA PASIEN INI ADALAH… 

B. PACEMAKER 

 

54.  An.Steven 14 tahun dibawa orang tuanya setelah mendadak pucat dan 

bibirnya membiru setelah aktivitas 1 jam lalu. Riwayat kelahiran pasien 

langsung menangis, tidak biru. Pemeriksaan fisik didapatkan TD 100/80, 

HR 140x, RR 30x, S 36, SpO 85% RA. dan murmur holosistolik ICS III 

sternal kiri 2/6, S2 katup pulmonal mengeras, murmur diastolik ICS II 

parasternal kiri, sianosis sentral(+) Schamroth sign(+). EKG didapatkan 

LVH dengan RVH. Rontgen didapatkan kardiomegali & hipertensi 

pulmonal. Keluarga pasien meminta penjelasan ke dokter. Apa 

kemungkinan penyebab kondisi pasien? 

A. Rheumatic Heart Disease 

B. Transposition of Great Arteries 

C. Pulmonal regurgitation 

D. Aorta regurgitation 

E. Ventricular Septal Defect 

 

E. Ventricular Septal Defect 

An.Steven 14 tahun dibawa orang tuanya setelah mendadak pucat dan 

bibirnya membiru setelah aktivitas 1 jam lalu. Riwayat kelahiran pasien 



 
langsung menangis, tidak biru. Pemeriksaan fisik didapatkan TD 100/80, 

HR 140x, RR 30x, S 36, SpO 85% RA. dan murmur holosistolik ICS III 

sternal kiri 2/6, S2 katup pulmonal mengeras, murmur diastolik ICS II 

parasternal kiri, sianosis sentral(+) Schamroth sign(+). EKG didapatkan 

LVH dengan RVH. Rontgen didapatkan kardiomegali & hipertensi 

pulmonal. Keluarga pasien meminta penjelasan ke dokter. Apa 

kemungkinan penyebab kondisi pasien? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Rheumatic Heart Disease  tidak ada clue demam reumatik (JONES) 

B. Transposition of Great Arteries  sianotik sejak lahir 

C. Pulmonal regurgitation  bukan penyebab melainkan akibat dari VSD + 

 PH pasien 

D. Aorta regurgitation tidak ada clue murmur (Austin flint), De Musset 

(bobbing head ikut denyut), Quincke sign (pulsasi kuku), Traube sign 

(terdengar diastolic pada a.femoralis) dll 

 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

55.  Pasien wanita usia 50 tahun datang ke IGD dibawa keluarga dengan 

keluhan tungkai kiri nyeri sejak 3 hari yang lalu. Pasien juga mengeluh 

kaki bengkak dan sulit digerakkan. Keluhan demam disangkal. Riwayat 

penyakit DM dan dislipidemia. Pemeriksaan fisik, tanda vital normal IMT 



 
29, tungkai kanan bawah pitting edema, venectasi (+), eritema dan teraba 

hangat, ukuran Ø 4 cm. Patofisiologi penyakit pasien tersebut adalah? 

A. Stasis vena, oklusi vena perifer 

B. Atherosklerosis, iskemia kronis endotel 

C. Kerusakan endotel, hiperkoagubilitas 

D. Stasis vena, vasospasme pembuluh kecil 

E. Nekrosis vena sistemik, atherosklerosis 

 

C. Kerusakan endotel, hiperkoagubilitas 

Pasien wanita usia 50 tahun datang ke IGD dibawa keluarga dengan 

keluhan tungkai kiri nyeri sejak 3 hari yang lalu. Pasien juga mengeluh 

kaki bengkak dan sulit digerakkan. Keluhan demam disangkal. Riwayat 

penyakit DM dan dislipidemia. Pemeriksaan fisik, tanda vital normal IMT 

29, tungkai kanan bawah pitting edema, venectasi (+), eritema dan teraba 

hangat, ukuran Ø 4 cm. Patofisiologi penyakit pasien tersebut adalah? 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

A.  Stasis vena, oklusi vena perifer  oklusi pada buerger disease 

B.  Atherosklerosis, iskemia kronis endotel  periferal erterial disease 

D. Stasis vena, vasospasme pembuluh kecil  vasospasme pada raynaud 

disease 

E. Nekrosis vena sistemik, atherosklerosis  kurang tepat 

 

56. Seorang perempuan usia 50 tahun datang ke IGD dengan keluhan dada 

berdebar dan sesak. Pasien memiliki riwayat hipertensi, DM, dan jantung 

sejak 1 tahun yang lalu. Pemeriksaan TTV TD 80/60, HR 165x, RR 24x S 

36, SpO 94%. Pemeriksaan fisik didapatkan edema ekstremitas bawah dan 

ronkhi pada basal kedua paru. Pemeriksaan EKG didapatkan gambaran di 

bawah ini. Terapi yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

A. Kardioversi 

B. Ablasi 

C. Diltiazem 



 
D. MgSO4 20% 

E. Amiodarone 

 

A. Kardioversi 

Seorang perempuan usia 50 tahun datang ke IGD dengan keluhan dada 

berdebar dan sesak. Pasien memiliki riwayat hipertensi, DM, dan jantung 

sejak 1 tahun yang lalu. Pemeriksaan TTV TD 90/60, HR 110x, RR 24x S 

36, SpO 94%. Pemeriksaan fisik didapatkan edema ekstremitas bawah dan 

ronkhi pada basal kedua paru. Pemeriksaan EKG didapatkan gambaran di 

bawah ini. Terapi yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 

 

 

VES/PVC 

• Bentuk  mono vs polimorfik/multifokal vs R-on-T 

• Irama  bigemini/trigemini/quadrigeminy vs couplet/triplet/salvos 

• Jenis  Sustained vs unsustained 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

B. Ablasi  terapi Wolff Parkinson White Syndrome 

C. Diltiazem  bila hemodinamik stabil 

D. MgSO4 20%  terapi torsade de pointes 

E. Amiodarone  antiaritmia pada kondisi hemodinamik stabil 

 



 
57.  Seorang laki-laki usia 50 tahun di bawa ke UGD dalam keadaan tidak 

sadar. Sebelumnya pasien mengeluh nyeri dada seperti ditindih dan 

menjalar ke bahu dan lengan kirinya sejak 4 jam yang lalu. Pasien memiliki 

riwayat HT dan DM. PF didapatkan TD 80/50, HR 30x/m, RR 25x/m, SpO2 

90%. Hasil lab didapatkan leukosit 8.000, trombosit 150.000, laktat darah 

4mmol/L, Ur 80, Cr 5, troponin positif. Gambaran EKG ST elevasi di lead 

II, III, aVF, V1-V4, dan total AV block. Sudah diberikan Normal Saline 500cc 

namun TD dan HR tidak berubah. Apa diagnosis dan terapi awal pasien? 

A. STEMI anterior luas dengan syok kardiogenik; lanjut loading cairan 

hinggal 2 L hingga MAP≥65 mmHg 

B. STEMI anteroseptal-inferior dengan syok kardiogenik; IV drip dopamine 

5-15 mcg/kg/mnt 

C. STEMI anterolateral-inferior dengan syok kardiogenik; IV drip 

dobutamine 2-20mcg/kg/mnt 

D. STEMI lateral-posterior dengan syok kardiogenik; IV drip dopamine 5-15 

mcg/kg/mnt 

E. STEMI anteroseptal-posterior dengan syok kardiogenik; IV drip 

dobutamine 2-20mcg/kg/mnt 

 

B. STEMI anteroseptal-inferior dengan syok kardiogenik; IV drip 

dopamine 5-15 mcg/kg/mnt 

Seorang laki-laki usia 50 tahun di bawa ke UGD dalam keadaan tidak 

sadar. Sebelumnya pasien mengeluh nyeri dada seperti ditindih dan 

menjalar ke bahu dan lengan kirinya sejak 4 jam yang lalu. Pasien memiliki 

riwayat HT dan DM. PF didapatkan TD 80/50, HR 30x/m, RR 25x/m, SpO2 

90%. Hasil lab didapatkan leukosit 8.000, trombosit 150.000, laktat darah 

4mmol/L, Ur 80, Cr 5, troponin positif. Gambaran EKG ST elevasi di lead 



 
II, III, aVF, V1-V4, dan total AV block. Sudah diberikan Normal Saline 500cc 

namun TD dan HR tidak berubah. Apa diagnosis dan terapi awal pasien? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. STEMI anterior luas dengan syok kardiogenik; lanjut loading cairan 

hinggal 2 L hingga MAP≥65 mmHg  lokasi infark kurang tepat 

C. STEMI anterolateral-inferior dengan syok kardiogenik; IV drip 

dobutamine 2-20mcg/kg/mnt  lokasi infark kurang tepat; dobutamine 

efek kronotropik rendah 



 
D. STEMI lateral-posterior dengan syok kardiogenik; IV drip dopamine 

5-15 mcg/kg/mnt  lokasi infark kurang tepat 

E.  STEMI anteroseptal-posterior dengan syok kardiogenik; IV drip 

dobutamine 2-20mcg/kg/mnt lokasi infark kurang tepat; dobutamine 

efek kronotropik rendah 

 

58.  Seorang laki-laki usia 56 tahun datang ke IGD dengan keluhan sesak sejak 

1 minggu lalu dan kini memberat. Pasien juga mengeluh bengkak pada 

kedua kakinya. Memiliki riwayat merokok sejak usia muda, HT & DM 

disangkal. Pada tanda vital didapatkan TD 130/90, HR 110x, RR 30x, S 37, 

SpO 93%. Didapatkan peningkatan JVP, ronkhi +/+, wheezing +/+, 

murmur(+) trikuspid & pulmonal, edema tungkai +/+. Temuan khas pada 

pemeriksaan x-ray pasien tersebut adalah? 

A. Snowman sign 

B. Egg on a string sign 

C. Fleischner sign 

D. Antler sign 

E. Stemmer sign 

 

C. Fleischner sign 

Seorang laki-laki usia 56 tahun datang ke IGD dengan keluhan sesak sejak 

1 minggu lalu dan kini memberat. Pasien juga mengeluh bengkak pada 

kedua kakinya. Memiliki riwayat merokok sejak usia muda, HT & DM 

disangkal. Pada tanda vital didapatkan TD 130/90, HR 110x, RR 30x, S 37, 

SpO 93%. Didapatkan peningkatan JVP, ronkhi 



 
+/+, wheezing +/+, murmur(+) trikuspid & pulmonal, edema tungkai +/+. 

Temuan khas pada pemeriksaan x-ray pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 



 
 

 

Jawaban lainnya… 

A. Snowman sign Ebstein anomaly 

B. Egg on a string sign  Transposition of Great Arteries 

D. Antler sign  edema pulmo 

E. Stemmer sign  temuan pada pemeriksaan fisik limfedema 

 

59.  Seorang anak usia 5 tahun dibawa ibunya ke dokter karena tidak dapat 

melihat jelas saat berada diruangan gelap. Mata dikeluhkan kering, gatal 

dan susah untuk mengedip. Pada pemeriksaan didapatkan hasil sebagai 

berikut. Tatalaksana yang tepat pada pasien ini adalah … 

A. Pemberian vitamin A 20.000 unit/hari selama 3 minggu 

B. Pemberian vitamin A 30.000 unit/hari selama 1 minggu 

C. Pemberian vitamin A 30.000 unit/hari selama 2 minggu 

D. Pemberian vitamin A 20.000 unit/hari selama 1 minggu 



 
E. Pemberian vitamin A 5.000 unit/hari selama 1 minggu 

 

B. Pemberian vitamin A 30.000 unit/hari selama 1 minggu 

Keyword: 

• Tidak bisa melihat jelas di ruang gelap 

• Pasien mengeluh mata terasa kering dan gatal susah untuk mengedip 

• Pada pemeriksaan ditemukan xerosis kornea 

 

Tatalaksana yang tepat pada pasien ini adalah … 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Pemberian vitamin A 20.000 unit/hari selama 3 minggu  kurang tepat 

C. Pemberian vitamin A 30.000 unit/hari selama 2 minggu  kurang tepat 

D. Pemberian vitamin A 20.000 unit/hari selama 1 minggu  kurang tepat 

E. Pemberian vitamin A 5.000 unit/hari selama 1 minggu  kurang tepat 

 

Jadi, Tatalaksana yang tepat pada pasien ini adalah … 

B. Pemberian vitamin A 30.000 unit/hari selama 1 minggu 

  



 
60.  Seorang laki-laki 4 tahun dibawa ke poli dengan keluhan mata kanan 

terasa mengganjal sejak 3 bulan terakhir. Pasien juga mengeluh mata 

selalu berair, sering terasa pedih, dan terkadang merah. Riwayat trauma 

atau penyakit infeksi mata sebelumnya disangkal. Pada pemeriksaan fisik, 

ditemukan gambaran seperti berikut. Menurut orang tua pasien, kondisi 

ini sudah ada sejak pasien lahir. Apakah diagnosis pasien tersebut? 

A. Trikhiasis 

B. Entropion 

C. Distikiasis 

D. Epiblepharon 

E. Epicanthal fold 

 

D. Epiblepharon 

Seorang laki-laki 4 tahun dibawa ke poli dengan keluhan mata kanan 

terasa mengganjal sejak 3 bulan terakhir. Pasien juga mengeluh mata 

selalu berair, sering terasa pedih, dan terkadang merah. Riwayat trauma 

atau penyakit infeksi mata sebelumnya disangkal. Pada pemeriksaan fisik, 

ditemukan gambaran bulu mata mengarah vertikal ke dalam mata. 

Menurut orang tua pasien, kondisi ini sudah ada sejak pasien lahir. 

Apakah diagnosis pasien tersebut?  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Trikhiasis Arah pertumbuhan bulu mata ke dalam (arah kornea) 

B. Entropion  Inversi dari lid margin (tepi kelopak mata mengarah ke 

dalam) 



 
C. Distikiasis  bulu mata tumbuh di luar garis pertumbuhan normal, >> 

di orificium kelenjar Meibom 

D. Epiblepharon 

E. Epicanthal fold  lipatan miring atau vertikal dari kelopak mata atas 

atau bawah menuju kantus medial, disebabkan oleh perkembangan kulit 

yang berlebihan di sepanjang batang hidung. 

 

61.  Bayi laki-laki 7 bulan dibawa orang tuanya ke puskesmas karena sering 

tidak merespon ketika dipanggil atau dirangsang dengan suara mainan. 

Pasien juga tidak fokus melihat orang disekitarnya. Saat dilakukan 

pemeriksaan, diperoleh lingkar kepala 38 cm, ikterik, dan pada 

pemeriksaan funduskopi ditemukan pizza pie appearance. Etiologi kelainan 

mata pada pasien ini adalah. . . 

A. Streptococcus 

B. Rubella 

C. Toxoplasma 

D. CMV 

E. Staphylococcus 

 

D. CMV 

Bayi laki-laki 7 bulan dibawa orang tuanya ke puskesmas karena sering 

tidak merespon ketika dipanggil atau dirangsang dengan suara mainan. 

Pasien juga tidak fokus melihat orang disekitarnya. Saat dilakukan 

pemeriksaan, diperoleh lingkar kepala 38 cm, ikterik, dan pada 



 
pemeriksaan funduskopi ditemukan pizza pie appearance. Etiologi 

kelainan mata pada pasien ini adalah. . . 

 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Streptococcus  bukan etiologi korioretinitis 

B. Rubella  tampak salt and pepper pigmentary retinopathy 

C. Toxoplasma  tampak pigmented retinochoroidal scar 

E. Staphylococcus  bukan etiologi korioretinitis 

 

62.  Tn.P, 40th, datang ke dokter dengan keluhan nyeri dimata kirinya. Pasien 

mengatakan 1 jam yang lalu mata kirinya terkena lemparan bola tenis saat 

menemani cucunya bermain. Pemeriksaan visus ODS 6/6. Pada 

pemeriksaan oftalmologi didapatkan abrasi dan udem pada kornea mata 

kiri. Terapi yang dapat diberikan pada kasus diatas adalah . . . 

A. Edukasi pasien bahwa udem kornea dapat terabsorbsi secara spontan 

B. Irigasi dengan larutan saline 

C. Pantocaine + ekstraksi dengan jarum 23 G + antibiotik topikal 

D. Operatif 

E. Rujuk Sp. M 

  

A. Edukasi pasien bahwa udem kornea dapat terabsorbsi 

secara spontan 

Tn.P, 40th, datang ke dokter dengan keluhan nyeri dimata kirinya. Pasien 

mengatakan 1 jam yang lalu mata kirinya terkena lemparan bola tenis saat 

menemani cucunya bermain. Pemeriksaan visus ODS 6/6. Pada 



 
pemeriksaan oftalmologi didapatkan abrasi dan udem pada kornea mata 

kiri. Terapi yang dapat diberikan pada kasus diatas adalah 

 

 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

B. Irigasi dengan larutan saline  tx corpus alienum mata 

C. Pantocaine + ekstraksi dengan jarum 23 G + antibiotik topikal  tx 

 corpus alienum mata 

D. Operatif  trauma tumpul berat 

E. Rujuk  Sp.  M  jika tidak terabsorbsi spontan atau pada kasus trauma 

tumpul berat 

 

63.  Wanita 15 tahun mengeluh pandangan kabur sejak 3 minggu ini. Tidak ada 

keluhan nyeri atau mata merah. Riwayat pasien menggunakan kacamata 

sejak 3 tahun yang lalu. Setelah dilakukan pemeriksaan visus, dokter 

memberikan resep kacamata :  

  OD S-1,00 C-0,75 aksis 900  

  OS S-1,50 C-1,50 aksis 600.  

  Diagnosis pasien adalah . . . 

A. Astigmatisme Miktus 

B. Astigmatisme Hipermetropia Simplek 

C. Astigmatisme Hipermetropia Kompositus 

D. Astigmatisme Miopia Simplek 

E. Astigmatisme Miopia Kompositus 

 

E. Astigmatisme Miopia Kompositus 



 
Wanita 15 tahun mengeluh pandangan kabur sejak 3 minggu ini. Tidak ada 

keluhan nyeri atau mata merah. Riwayat pasien menggunakan kacamata 

sejak 3 tahun yang lalu. Setelah dilakukan pemeriksaan visus, dokter 

memberikan resep kacamata : 

OD S-1,00 C-0,75 aksis 900  

OS S-1,50 C-1,50 aksis 600 

Diagnosis pasien adalah . . . 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Astigmatisme Miktus  C-S+ atau C+S- (C>S) 



 
B. Astigmatisme Hipermetropia Simplek C+ 

C. Astigmatisme Hipermetropia Kompositus  C+S+ 

D. Astigmatisme Miopia Simplek  C- 

 

64.  Ny.F, 40 tahun, datang dengan keluhan nyeri hebat pada mata kirinya 

sejak 1 minggu yang lalu, pasien mengaku sebelumnya matanya tertusuk 

benda tajam namun tidak diobati. Mata merah, kelopak mata merah dan 

bengkak, penglihatan kabur dan saat ini bola mata kirinya tidak dapat 

digerakkan. Pada pemeriksaan oftalmologi didapatkan VOD 6/6, VOS 

1/300. Diagnosa yang mungkin pada pasien ini adalah.... 

A. Ulkus kornea 

B. Endoftalmitis 

C. Panoftalmitis 

D. Hipopion 

E. Keratitis 

 

C. Panoftalmitis 

Ny.F, 40 tahun, datang dengan keluhan nyeri hebat pada mata kirinya 

sejak 1 minggu yang lalu, pasien mengaku sebelumnya matanya tertusuk 

benda tajam namun tidak diobati. Mata merah, kelopak mata merah dan 

bengkak, penglihatan kabur dan saat ini bola mata kirinya tidak dapat 

digerakkan. Pada pemeriksaan oftalmologi didapatkan VOD 6/6, VOS 

1/300. Diagnosa yang mungkin pada pasien ini adalah...  

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Ulkus kornea  riwayat trauma mata sebelumnya, mata merah dan 

 nyeri, penurunan pengelihatan, tes fluoresein (+) 

B. Endoftalmitis  bola mata masih dapat digerakkan 

D.  Hipopion  bukan merupakan suatu diagnosa namun merupakan 

suatu hasil pemeriksaan 



 
E. Keratitis kelopak mata lengkat karena sekret (+), mata merah, sakit, 

fotofobia, berair, pengelihatan berkurang 

 

65.  Seorang pasien usia 50 tahun datang dengan keluhan mata kanannya 

merah sejak pagi tadi. Penglihatan tidak menurun. Tidak ada rasa nyeri 

dan gatal. Pasien memiliki riwayat hipertensi tidak terkontrol. Hasil 

pemeriksaan: TD: 160/90, N: 80x/menit, S: 36,50C, RR: 18x/menit. Dokter 

melakukan pemeriksaan dan didapatkan seperti pada gambar. Diagnosis 

yang tepat pada pasien ini adalah … 

A. Glaukoma 

B. Keratitis 

C. Dakriosistitis 

D. Konjungtivitis 

E. Perdarahan subkonjungtiva 

 

E. Perdarahan subkonjungtiva 

Seorang pasien usia 50 tahun datang dengan keluhan mata kanannya 

merah sejak pagi tadi. Penglihatan tidak menurun. Tidak ada rasa nyeri 

dan gatal. Pasien memiliki riwayat hipertensi tidak terkontrol. Hasil 

pemeriksaan: TD: 160/90, N: 80x/menit, S: 36,50C, RR: 18x/menit. Dokter 

melakukan pemeriksaan dan didapatkan seperti pada gambar. Diagnosis 

yang tepat pada pasien ini adalah … 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Glaukoma  pada glaukoma akut terdapat keluhan mata merah 

namun juga disertai penglihatan turun mendadak 

B. Keratitis  tajam penglihatan menurun 

C. Dakriosistitis  radang pada ductus nasolakrimalis. Keluhan berupa 

benjolan kemerahan dan nyeri pada kelopak mata bawah sebelah 

medial 

D. Konjungtivitis  radang pada konjungtiva. Kemerahan tidak seterang 

pada perdarahan subkonjungtiva 

 

66. Perempuan 50 tahun datang ke poli dengan keluhan pandangan buram 

seperti tertutup kabut pada kedua mata sejak 1 tahun terakhir. Riwayat 

HT dan DM disangkal. Tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan visus 

OD 6/60 dan OS 1/300 tidak maju dengan pinhole. Lensa OD keruh 



 
sebagian, shadow test (+), fundus refleks (+). Lensa OS keruh seluruhnya, 

shadow test (-), fundus refleks (-). Diagnosis pasien tersebut adalah? 

A. OD katarak senilis imatur dan OS katarak senilis hipermatur 

B. OD katarak senilis hipermatur dan OS katarak senilis matur 

C. OD katarak senilis imatur dan OS katarak senilis matur 

D. ODS katarak senilis matur 

E. OD katarak senilis matur dan OS katarak imatur 

 

C. OD katarak senilis imatur dan OS katarak senilis matur 

Perempuan 50 tahun datang ke poli dengan keluhan pandangan buram 

seperti tertutup kabut pada kedua mata sejak 1 tahun terakhir. Riwayat 

HT dan DM disangkal. Tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan visus 

OD 6/60 dan OS 1/300 tidak maju dengan pinhole. Lensa OD keruh 

sebagian, shadow test (+), fundus refleks (+). Lensa OS keruh seluruhnya, 

shadow test (-), fundus refleks (-). 

Diagnosis pasien tersebut adalah? 

 



 
 

 

KATARAK SENILE 

• Terapi: Ekstraksi katarak 

 • Manual cataract surgery 

  • ECCE 

  • ICCE 

• Fakoemulsifikasi 

• Indikasi pembedahan: 

 • Kekeruhan berkembang hingga mengganggu aktivitas sehari- hari 

 

Jawaban lainnya… 

A. OD katarak senilis imatur dan OS katarak senilis hipermatur  

kurang tepat 

B. OD katarak senilis hipermatur dan OS katarak senilis matur kurang 

tepat 



 
C. OD katarak senilis imatur dan OS katarak senilis matur 

D. ODS katarak senilis matur  kurang tepat 

E. OD katarak senilis matur dan OS katarak imatur  kurang tepat 

 

67. Seorang remaja 21 tahun mengeluh merasa gerakan bola matanya yang  

aneh. Saat dokter melakukan pemeriksaan, tampak pasien saat disuruh 

melihat ke arah kiri, mata sebelah kanan bergerak ke kiri, sedangkan mata 

kiri posisi tetap. Saraf manakah yang mengalami kelainan ... 

A. N. Cranialis III 

B. N. Cranialis IV 

C. N. Cranialis V 

D. N. Cranialis VI 

E. N. Cranialis VII 

 

D. N. Cranialis VI 

Keyword: 

• Seorang remaja 21 tahun mengeluh merasa gerakan bola matanya yang 

aneh. 

•  Saat dokter melakukan pemeriksaan, tampak pasien saat disuruh 

melihat ke arah kiri, mata sebelah kanan bergerak ke kiri, sedangkan 

mata kiri posisi tetap. 

Saraf manakah yang mengalami kelainan ... 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. N. Cranialis III salah, tidak berperan dalam gerak bola mata kiri ke 

arah lateral 

B. N. Cranialis IV untuk gerakan ke arah bawah 

C. N. Cranialis V tidak mempersarafi gerakan bola mata 

E. N. Cranialis VII tidak mempersarafi gerakan bola mata 

 

Jadi, Saraf manakah yang mengalami kelainan ... 

D. N. Cranialis VI 



 
68.  Seorang wanita berusia 26 tahun, G1P0A0 hamil 30 minggu datang ke 

poliklinik dokter spesialis kandungan. Pasien ingin memeriksakan diri dan 

kontrol kehamilan. Pada anamnesis, didapatkan ibu pasien memiliki 

riwayat diabetes mellitus sehingga dokter menyarankan untuk melakukan 

pemeriksaan skrining diabetes. Didapatkan hasil GDP 102 mg/dl, GD 2 

jam post TTGO 162 mg/dl. Kemudian dokter menyarankan untuk 

mengatur pola makan untuk mengontrol kadar gula darahnya. 2 minggu 

kemudian, pasien datang kembali untuk kontrol gula darahnya didapatkan 

hasil GDP 98 mg/dl, GD 2 jam post TTGO 140mg/dl. Pemeriksaan tanda 

vital didapatkan hasil dalam batas normal. Terapi yang tepat diberikan 

kepada pasien ini adalah... 

A. Metformin 

B. Giibenclamide 

C. Glimepiride 

D. Acarbose 

E. Insulin 

 

E. Insulin 

Seorang wanita berusia 26 tahun, G1P0A0 hamil 30 minggu datang ke 

poliklinik dokter spesialis kandungan. Pasien ingin memeriksakan diri dan 

kontrol kehamilan. Pada anamnesis, didapatkan ibu pasien memiliki 

riwayat diabetes mellitus sehingga dokter menyarankan untuk melakukan 

pemeriksaan skrining diabetes. Didapatkan hasil GDP 102 mg/dl, GD 2 

jam post TTGO 162 mg/dl. Kemudian dokter menyarankan untuk 

mengatur pola makan untuk mengontrol kadar gula darahnya. 2 minggu 

kemudian, pasien datang kembali untuk kontrol gula darahnya didapatkan 

hasil GDP 98 mg/dl, GD 2 jam post TTGO 140mg/dl. Pemeriksaan tanda 



 
vital didapatkan hasil dalam batas normal. Terapi yang tepat diberikan 

kepada pasien ini adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 



 
A. Metformin  tidak tepat, bukan merupakan terapi DM pada 

kehamilan 

B. Giibenclamide  tidak tepat, bukan merupakan terapi DM pada 

kehamilan 

C. Glimepiride  tidak tepat, bukan merupakan terapi DM pada 

kehamilan 

D. Acarbose  tidak tepat, bukan merupakan terapi DM pada kehamilan 

 

69.  Seorang wanita berusia 26 tahun datang berkonsultasi untuk melakukan 

pemasangan kontrasepsi. Wanita tersebut memilih AKDR sebagai 

kontrasepsi yang diinginkan. Hal ini karena AKDR tidak menyebabkan 

kegemukan dan dia masih dapat tetap menstruasi. Pada pemeriksaan 

tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik 

lainnya tidak ditemukan kelainan. Dokter mengedukasi mengenai 

kontraindikasi dari pemasangan AKDR. Kontaindikasi utama 

pemasangan AKDR adalah... 

A. Riwayat IMS lebih dari 3 bulan yang lalu 

B. Hipertensi 

C. Diabetes melitus 

D. Gangguan kelenjar tiroid 

E. Sedang hamil 

 

E. Sedang hamil 

Seorang wanita berusia 26 tahun datang berkonsultasi untuk melakukan 

pemasangan kontrasepsi. Wanita tersebut memilih AKDR sebagai 



 
kontrasepsi yang diinginkan. Hal ini karena AKDR tidak menyebabkan 

kegemukan dan dia masih dapat tetap menstruasi. Pada pemeriksaan 

tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik 

lainnya tidak ditemukan kelainan. Dokter mengedukasi mengenai 

kontraindikasi dari pemasangan AKDR. Kontaindikasi utama 

pemasangan AKDR adalah... 

 

 

 



 
 

 

 

 

Kontraindikasi pemasangan AKDR 

• Sedang hamil 

• Kelainan organ reproduksi bagian dalam 



 
• Perdarahan vagina yang tidak diketahui 

• Sedang menderita IMS 

• 3 bulan terakhir menderita infeksi organ kandungan 

• Tumor organ genital 

• Ukuran rahim <5 cm 

 

Jawaban lainnya… 

A. Riwayat IMS lebih dari 3 bulan yang lalu  tidak tepat 

B. Hipertensi  tidak tepat 

C. Diabetes melitus tidak tepat 

D. Gangguan kelenjar tiroid  tidak tepat 

 

70. Seorang wanita berusia 24 tahun G1P0A0 hamil 38 minggu datang ke 

Puskesmas untuk periksa kehamilan. Pada pemeriksaan Leopold III 

didapatkan bagian terbawah janin belum masuk PAP dengan penurunan 

5/5. Pada pemeriksaan dalam didapatkan diameter anteroposterior lebih 

lebar dari diameter transversal. Bentuk panggul pada pasien tersebut 

adalah... 

A. Antropoid 

B. Android 

C. Kuboid 

D. Ginekoid 

E. Platypeloid 



 
 

A. Antropoid 

Seorang wanita berusia 24 tahun G1P0A0 hamil 38 minggu datang ke 

Puskesmas untuk periksa kehamilan. Pada pemeriksaan Leopold III 

didapatkan bagian terbawah janin belum masuk PAP dengan penurunan 

5/5. Pada pemeriksaan dalam didapatkan diameter anteroposterior lebih 

lebar dari diameter transversal. Bentuk panggul pada pasien tersebut 

adalah... 

 

 



 
 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

B. Android  segitiga (AP=transversal) 

C. Kuboid  tidak termasuk bentuk panggul 

D. Ginekoid  diameter AP = transversal 

E. Platypeloid  diameter transversal > AP 

 

71.  Seorang pasien dirujuk ke Puskesmas oleh dukun bersalin. Ibu 33 tahun 

`G5P4A0 dalam kala II persalinan, sudah dipimpin meneran selama 1 jam 

di dukun. Bagian terbawah bayi berada di station +3. Ibu sudah lelah dan 

tidak mempunayi tenaga lagi untuk mengejan. 

Manajemen yang tepat pada kasus ini adalah... 

A. Observasi 

B. SC 

C. Forceps 

D. Injeksi oksitosin 

E. Vakum 

 

C. Forceps 

Seorang wanita berusia 29 tahun G1P0A0 hamil 38 minggu datang ke IGD 

Rumah Sakit karena sudah menjalani persalinan lama tetapi bayi belum 

lahir juga. Keluarga pasien mengatakan pasien sempat pergi ke dukun dan 

dipimpin persalinan tetapi sudah 3 jam belum lahir. Pada pemeriksaan 

dalam ditemukan pembukaan lengkap, kepala sudah di Hodge IV, 



 
pemeriksaan fisik lain normal. Ibu sudah lelah mengejan. Tatalaksana 

pada kasus ini adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Observasi  tidak tepat, sebelumnya sudah dipimpin persalinan sejak 

3 jam yang lalu dan saat ini ibu sudah lelah 

B. SC tidak tepat, pembukaan sudah lengkap, kepala sudah di station 

+3 

D.  Injeksi oksitosin  tidak tepat, tidak ada keterangan pada soal yang 

menyatakan adanya gangguan his 

E.  Vakum  tidak tepat, saat ini ibu sudah lelah mengejan 

 

 72.  Seorang wanita usia 24 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan tidak 

haid selama 2 bulan. Pasien mengatakan tidak menggunakan kontrasepsi 

apapun. Pada pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Dokter 

menduga pasien tidak haid karena hamil. Pertanyaan untuk 

memperkirakan usia kehamilan beserta hari perkiraan lahir adalah... 



 
A. Riwayat kehamilan sebelumnya 

B. Nyeri pada saat berhubungan seksual 

C. Durasi haid 

D. Hari pertama haid terakhir 

E. Riwayat abortus 

 

D. Hari pertama haid terakhir 

Seorang wanita usia 24 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan tidak 

haid selama 2 bulan. Pasien mengatakan tidak menggunakan kontrasepsi 

apapun. Pada pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Dokter 

menduga pasien tidak haid karena hamil. Pertanyaan untuk 

memperkirakan usia kehamilan beserta hari perkiraan lahir adalah... 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

A. Riwayat kehamilan sebelumnya  tidak tepat 

B. Nyeri pada saat berhubungan seksual  tidak tepat 

C. Durasi haid  tidak tepat 

E. Riwayat abortus  tidak tepat 

 

73.  Seorang wanita usia 26 tahun G2P1A0 usia kehamilan 30 minggu datang 

ke Poliklinik untuk periksa kandungan. Saat ini, pasien tidak merasakan 

keluhan apapun. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam 

batas normal. Dokter kemudian memeriksa urin pasien untuk melakukan 

skrining preeklampsia. Dari hasil urinalisa lengkap didapatkan terdapat 

bakteri 10^6 cfu/ml dan leukosit (+). Tatalaksana yang tepat pada pasien 

adalah… 

A. Tidak perlu diterapi karena tidak bergejala 



 
B. Cotrimoxazole 

C. Ciprofloxacin 

D. Doksisiklin 

E. Amoxicillin-clavulanate 

 

E. Amoxicillin-clavulanate 

Seorang wanita usia 26 tahun G2P1A0 usia kehamilan 30 minggu datang 

ke Poliklinik untuk periksa kandungan. Saat ini, pasien tidak merasakan 

keluhan apapun. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam 

batas normal. Dokter kemudian memeriksa urin pasien untuk melakukan 

skrining preeklampsia. Dari hasil urinalisa lengkap didapatkan terdapat 

bakteri 10^6 cfu/ml dan leukosit (+). Tatalaksana yang tepat pada pasien 

adalah… 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

A. Tidak perlu diterapi karena tidak bergejala  bakteriuria asimptomatik 

 perlu diterapi pada ibu hamil 

B. Cotrimoxazole  tidak tepat, diberikan jika tidak hamil 

C. Ciprofloxacin  tidak tepat, diberikan jika tidak hamil 

D. Doksisiklin  tidak tepat 

 

74.  Seorang wanita berusia 29 tahun G2P1A0 hamil dengan usia kehamilan 32 

minggu periksa kehamilan ke dokter. Saat ini pasien tidak merasakan 

keluhan apapun. Pasien tidak memiliki riwayat tekanan darah tinggi 

sebelum kehamilan. Pada pemeriksaan didapatkan tekanan darah 160/90 

mmHg, proteinuria negatif, tidak ada edema pada kaki. Apakah diagnosis 

yang paling mungkin pada pasien tersebut? 

A. Preeklampsia ringan 



 
B. Preeklampsia berat 

C. Hipertensi gestasional 

D. Hipertensi kronik 

E. Eklampsia 

 

C. Hipertensi Gestasional 

Keyword: 

• Perempuan usia 27 tahun, G3P1A1, usia kehamilan 24 minggu 

• Tidak ada keluhan 

• TTV : tekanan darah 150/100 mmHg, denyut nadi 110 x/menit, 

frekuensi nafas 20 x/menit, suhu 36,5oC (tekanan darah tinggi) 

• Riwayat hipertensi sebelumnya disangkal dan kunjungan 

sebelumnya normal 

• Proteinuria negatif 

Apakah diagnosis yang paling mungkin pada pasien tersebut? 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

75.  Seorang wanita, 36 tahun, datang dengan keluhan keputihan yang hilang 

timbul sejak 2 bulan yang lalu. Pasien juga merasakan nyeri saat 

berhubungan seksual, terkadang keluar darah. Pasien juga mengatakan 

bahwa siklus haidnya tidak teratur. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan tekanan darah 110/70 mmHg, denyut nadi 76x/menit, 

frekuensi napas 20x/menit, suhu 36,5C. Pada pemeriksaan vulva-vagina-

cervix ditemukan fluor albus. Pada pemeriksaan USG ditemukan massa 

hipoekoik pada dinding uterus. Tatalaksana yang paling tepat pada 

pasien ini adalah... 

A. Ekstirpasi 

B. Marsupialisasi 

C. Krioterapi 

D. Tidak perlu pengobatan 

E. Eksisi 

 

E. Eksisi 

Keyword: 



 
• Wanita 36 tahun 

• Keputihan hilang timbul sejak 2 bulan yang lalu 

• Nyeri saat berhubungan seksual (dyspareunia) 

• Keluar darah saat berhubungan seksual (perdarahan uterus abnormal) 

• Siklus haid tidak teratur 

• TTV : tekanan darah 110/70 mmHg, denyut nadi 76x/menit, frekuensi 

napas 20x/menit, suhu 36,5C (dbn) 

• Px vulva-vagina-cervix : ditemukan fluor albus 

• USG : massa hipoekoik pada dinding uterus 

 

 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

A. Ekstirpasi  tindakan untuk mengeluarkan produk abnormal dari 

proses fisiologis tubuh (batu, thrombus, dll) 

B. Marsupialisasi  dilakukan dengan membentuk kantong, merupakan 

terapi kista bartholin 

C. Krioterapi  tidak digunakan untuk tatalaksana leiomyoma uteri 

D. Tidak perlu pengobatan tidak tepat 

 

 Jadi, tatalaksana yang paling tepat pada pasien ini adalah.... 

E. Eksisi 

76.  Seorang wanita berusia 22 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

nyeri perut bawah sebelah kiri disertai dengan sekret kuning kental dan 

berbau sejak 3 bulan terakhir, memberat 1 minggu yang lalu. Pasien sudah 

2 tahun menikah tetapi belum memiliki keturunan. Pasien sempat 

menggunakan AKDR, namun dilepas karena pasien terus mengalami 



 
keputihan dan nyeri perut bawah. Pada pemeriksaan ginekologi didapatkan 

sekret mukopurulen dan bau disertai dengan tanda Chandelier (+). Plano 

test (-). Diagnosis yang paling tepat untuk kasus ini adalah... 

A. Ruptur kista ovarium 

B. Torsio ovarium 

C. Kehamilan ektopik 

D. Salpingitis Akut 

E. Appendisitis 

 

D. Salpingitis Akut 

Seorang wanita berusia 22 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

nyeri perut bawah sebelah kiri disertai dengan sekret kuning kental dan 

berbau sejak 3 bulan terakhir, memberat 1 minggu yang lalu. Pasien sudah 

2 tahun menikah tetapi belum memiliki keturunan. Pasien sempat 

menggunakan AKDR, namun dilepas karena pasien terus mengalami 

keputihan dan nyeri perut bawah. Pada pemeriksaan ginekologi didapatkan 

sekret mukopurulen dan bau disertai dengan tanda Chandelier (+). Plano 

test (-). Diagnosis yang paling tepat untuk kasus ini adalah... 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

77.  Seorang wanita usia 25 tahun G1P0A0 usia kehamilan 41 minggu datang 

untuk memeriksakan kandungannya karena merasa gerakan janin 

berkurang 3 hari terakhir. Nyeri perut disangkal, dan belum ada 

pengeluaran lendir dan darah. Pada pemeriksaan abdomen, tidak 

didapatkan DJJ. Kemungkinan penyebab kondisi tersebut adalah…. 

A. Obstruksi arteri umbilikalis 

B. Obstruksi arteri spiralis 

C. Hipoperfusi 

D. Obstruksi vena umbilikalis 

E. Insufisiensi plasenta 

 

E. Insufisiensi plasenta 

Seorang wanita usia 25 tahun G1P0A0 usia kehamilan 41 minggu datang 

untuk memeriksakan kandungannya karena merasa gerakan janin 

berkurang 3 hari terakhir. Nyeri perut disangkal, dan belum ada 



 
pengeluaran lendir dan darah. Pada pemeriksaan abdomen, tidak 

didapatkan DJJ. Kemungkinan penyebab kondisi tersebut adalah…. 

 

 

 



 

 

 

 

78.  Perempuan 24 tahun datang ke RS dengan keluhan belum hamil-hamil. 

Pasien sudah menikah selama 3 tahun dengan suaminya. Rutin 

berhubungan badan setiap 3-4 kali dalam seminggu. Suami pasien sudah 

diperiksa dan dinyatakan sehat oleh dokter. Riwayat menstruasi lancar, 

dengan siklus 35-40 hari. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. 

pemeriksaan fisik ditemukan adanya tumbuh rambut yang berlebih di 

bagian ekstremitas bawah. Pemeriksaan USG ditemukan adanya gambaran 

kista multipel. Apakah diagnosis yang tepat pada kasus ini? 



 
A. Kista ovarium 

B. Tumor ovarium 

C. Mioma uteri 

D. Infertilitas 

E. Sindrom Ovarium Polikistik 

 

E. Sindrom Ovarium Polikistik 

Keyword: 

• Perempuan 24 tahun 

• Belum hamil-hamil, sudah menikah selama 3 tahun 

• Rutin berhubungan badan setiap 3-4 kali dalam seminggu 

• Suami sehat 

• Riwayat menstruasi lancar, dengan siklus 35-40 hari 

• TTV : dbn 

• Adanya tumbuh rambut yang berlebih di bagian ekstremitas bawah 

• Pemeriksaan USG: gambaran kista multiple 

 

Apakah diagnosis yang tepat pada kasus ini? 

 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Kista ovarium  tidak tepat 

B. Tumor ovarium  tidak tepat 

C. Mioma uteri  tumor jinak yang struktur utamanya 

adalah otot polos rahim 



 
D. Infertilitas  tidak tepat 

 

 Jadi, diagnosis yang tepat pada kasus ini adalah.... 

E. Stein-Leventhal Syndrome 

 

79. Seorang wanita berusia 31 tahun dibawa oleh keluarganya ke IGD RS 

dengan keluhan perdarahan dari jalan lahir. Riwayat persalinan ditolong 

oleh dukun 1 jam yang lalu. Bayi lahir dengan berat badan lahir 4300 gram. 

Pemeriksaan tanda vital didapatkan kesadaran pasien baik, tekanan darah 

120/70 mmHg, denyut nadi 100 x/menit, frekuensi napas 20 x/menit, 

suhu 37C. Pemeriksaan fisik abdomen didapatkan TFU 2 jari di bawah 

umbilicus dan kontraksi baik. Pemeriksaan vulvovaginal didapatkan 

laserasi pada mukosa vagina, otot-otot perineum, sfingter ani eksterna 

>50%, sfingter ani interna intak. Diagnosis yang tepat pada kasus ini 

adalah... 

A. Laserasi perineum grade 2 

B. Laserasi perineum grade 3A 

C. Laserasi perineum grade 3B 

D. Laserasi perineum grade 3C 

E. Laserasi perineum grade 1 

 

C. Ruptur perineum grade 3B 

Seorang wanita berusia 31 tahun dibawa oleh keluarganya ke IGD RS 

dengan keluhan perdarahan dari jalan lahir. Riwayat persalinan ditolong 

oleh dukun 1 jam yang lalu. Bayi lahir dengan berat badan lahir 4300 gram. 

Pemeriksaan tanda vital didapatkan kesadaran pasien baik, tekanan darah 



 
120/70 mmHg, denyut nadi 100 x/menit, frekuensi napas 20 x/menit, 

suhu 37C. Pemeriksaan fisik abdomen didapatkan TFU 2 jari di bawah 

umbilicus dan kontraksi baik. Pemeriksaan vulvovaginal didapatkan 

laserasi pada mukosa vagina, otot-otot perineum, sfingter ani eksterna 

>50%, sfingter ani interna intak. Diagnosis yang tepat pada kasus ini 

adalah... 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Ruptur perineum grade 2  laserasi sebatas otot- otot perineum 

B. Ruptur perineum grade 3A  < 50% sfingter ani eksterna 

D. Ruptur perineum grade 3C  laserasi mencapai sfingter ani interna 

E. Ruptur perineum grade 1  Laserasi pada epithel vagina atau kulit 

perineum saja 

 



 
80.  Perempuan 25 tahun G2P1A0 usia kehamilan 38 minggu dibawa ke IGD 

RS karena nyeri perut seperti akan melahirkan. Nyeri perut disertai 

keluarnya cairan, lendir dan darah dari jalan lahir. Riwayat persalinan 

pertama SC, karena plasenta letak rendah. Pemeriksaan tanda vital dalam 

batas normal. Pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan 8 cm, ketuban 

(-), tampak tali pusat keluar dari introitus vagina. Apakah diagnosis pada 

kasus ini? 

A. Plasenta previa 

B. Solusio plasenta 

C. Occult prolapse 

D. Tali pusat terkemuka 

E. Tali pusat menumbung 

 

E. Tali Pusat Menumbung 

Keyword: 

• Perempuan 25 tahun G2P1A0 usia kehamilan 38 minggu 

• Nyeri perut seperti akan melahirkan. 

• Disertai keluarnya cairan, lendir dan darah dari jalan lahir 

• Riwayat persalinan pertama SC, karena plasenta letak rendah 

• TTV : dalam batas normal 

• Pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan 8 cm, ketuban (-), tampak 

tali pusat keluar dari introitus vagina 

Apakah diagnosis pada kasus ini? 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Plasenta previa  plasenta yang berimplantasi di atas atau mendekati 

ostium cervix interna 

B. Solusio  plasenta terlepasnya  plasenta dari tempat implantasinya 



 
C. Occult prolapse  tali pusat berada di samping bagian terendah janin 

turun ke vagina. Tali pusat dapat teraba atau tidak, ketuban dapat pecah 

atau tidak 

D. Tali pusat terkemuka  bila tali pusat berada di bawah bagian   terendah   

janin   dan ketuban masih intak 

 

Jadi, diagnosis pada kasus ini adalah... 

E. Tali Pusat Menumbung 

 

81.  Seorang wanita, 52 tahun datang ke poli dengan keluhan sulit tidur dan 

sering berkeringat pada malam hari. Pasien juga mengalami peningkatan 

berat badan 4 kg dalam 1 tahun terakhir. Pasien juga merasakan 

penurunan libido dan rasa tidak nyaman saat berhubungan seksual. 

Belakangan pasien juga merasa lebih mudah marah. Pasien mengaku 

sudah tidak haid selama 1 tahun. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan 

hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik ditemukan labia minora 

sedikit atrofi dengan mukosa vagina sedikit pucat. Pemeriksaan fisik 

lainnya tidak ditemukan kelainan. Diagnosis yang tepat pada pasien ini 

adalah... 

A. Perimenopause 

B. Amenorrhea primer 

C. PCOS 

D. Hipertiroid 

E. Menopause 

 



 
E. Menopause 

Keyword: 

• Wanita, 52 tahun 

• Sulit tidur 

• Berkeringat pada malam hari 

• Peningkatan berat badan 4 kg dalam 1 tahun terakhir 

• Penurunan libido dan tidak nyaman saat berhubungan seksual 

• Tidak haid selama 1 tahun 

• TTV : dalam batas normal 

• Px Fisik : Labia minora atrofi, mukosa vagina sedikit pucat 

 

 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

A. Perimenopause  beberapa tahun menjelang menopause, ditandai 

dengan haid ireguler, libido menurun, mudah lelah, dll 

B.  Amenorrhe primer  belum mengalami menarche hingga usia 16 tahun 

C. PCOS  PCOS biasanya disertai dengan gejala hirsutisme, acne 

vulgaris, dan peningkatan berat badan 

D.  Hipertiroid  hipertiroid dapat menyebabkan haid ireguler, namun 

biasanya ditandai juga dengan takikardia, tremor, dan penurunan berat 

badan 

Jadi, diagnosis yang tepat pada pasien ini adalah... 

E. Menopause 

 

82. Seorang perempuan usia 26 tahun, G1P0A0, datang ke Poliklinik untuk 

memeriksakan kandungan. Saat ini pasien tidak merasakan keluhan 

apapun. Pemeriksaan tanda vital didapatkan tekanan darah 110/70 

mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 18 x/menit, dan suhu 36,6oC. Pemeriksaan 



 
abdomen didapatkan TFU setinggi 32 cm. Berapakah perkiraan usia 

kehamilan pasien menurut rumus McDonald? 

A. 28 minggu 

B. 32 minggu 

C. 36 minggu 

D. 40 minggu 

E. 42 minggu 

 

B. 32 minggu 

Seorang perempuan usia 26 tahun, G1P0A0, datang ke Poliklinik untuk 

memeriksakan kandungan. Saat ini pasien tidak merasakan keluhan 

apapun. Pemeriksaan tanda vital didapatkan tekanan darah 110/70 

mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 18 x/menit, dan suhu 36,6oC. Pemeriksaan 

abdomen didapatkan TFU setinggi 32 cm. Berapakah perkiraan usia 

kehamilan pasien menurut rumus McDonald? 

 



 
 

 

Di soal: 

• TFU setinggi 32 cm 

• Rumus McDonal: 

 TFU (dalam cm) ± 2 → usia kehamilan (dalam minggu) 

• Jadi, usia kehamilan pasien adalah... 

 30 minggu ± 2 = 30 – 34 minggu 

 

Jawaban lainnya… 

A. 28 minggu  tidak tepat 

C. 36 minggu  tidak tepat 

D. 40 minggu  tidak tepat 

E. 42 minggu  tidak tepat 

 



 
83.  Seorang wanita berusia 26 tahun G1P0A0 datang ke UGD RS diantar oleh 

keluarganya karena nyeri perut bawah dan keluar darah dari jalan lahir 

sejak semalam. Saat ini usia kehamilan pasien 12 minggu. Pemeriksaan 

tanda vital didapatkan tekanan darah 100/60 mmHg, denyut nadi 107 

x/menit, RR 20 x/menit, suhu 36,8oC. Pemeriksaan inspekulo tampak 

perdarahan (+) minimal, jaringan (-), pembukaan cervix (+). Tatalaksana 

yang tepat pada kasus ini adalah... 

A. Tunggu pengeluaran hasil konsepsi spontan 

B. AVM 

C. Drip oksitosin 

D. Konservatif 

E. Bed rest 

 

B. AVM 

Seorang wanita berusia 26 tahun G1P0A0 datang ke UGD RS diantar oleh 

keluarganya karena nyeri perut bawah dan keluar darah dari jalan lahir 

sejak semalam. Saat ini usia kehamilan pasien 12 minggu. Pemeriksaan 

tanda vital didapatkan tekanan darah 100/60 mmHg, denyut nadi 107 

x/menit, RR 20 x/menit, suhu 36,8oC. Pemeriksaan inspekulo tampak 

perdarahan (+) minimal, jaringan (-), pembukaan cervix (+). Tatalaksana 

yang tepat pada kasus ini adalah... 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

84.  Perempuan usia 25 tahun P1A0 datang ke RS untuk kontrol. Pasien post 

partum 2 minggu yang lalu. Bayi lahir dengan bantuan persalinan normal, 

berat badan lahir 2900 gram. Pemeriksaan tanda vital didapatkan tekanan 

darah 120/70 mmHg, Nadi 90 x/menit, RR 20x/menit, dan suhu 36,7oC. 

Pemeriksaan fisik, lokia (+), kemudian dilakukan pemeriksaan tinggi 



 
fundus uteri. Berapakah seharusnya tinggi fundus uteri normal pada 

pasien ini? 

A. Setinggi umbilikus 

B. 2 jari di bawah umbilikus 

C. Mid simfisis – umbilikus 

D. Di bawah simfisis 

E. Normal 

 

D. Di bawah simfisis 

Keyword: 

• Perempuan usia 25 tahun P1A0 

• Post partum 2 minggu yang lalu 

• TTV : tekanan darah 120/70 mmHg, Nadi 90

 x/menit, RR 20x/menit, dan suhu 36,7oC 

• Px Fisik : Lokhia (+) 

Berapakah seharusnya tinggi fundus uteri normal pada pasien ini? 

 



 
 

 

          

85.  Seorang pasien wanita berusia 29 tahun datang ke tempat praktik dokter 

dengan keluhan tidak haid selama 3 bulan. Pasien mengatakan baru 

menjalani proses kuretase 5 bulan sebelumnya di praktik dokter spesialis 

kandungan. Hasil pemeriksaan tanda vital dalam batas normal dan 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Hasil tes plano didapatkan 

hasil negatif. Diagnosis pasien pada kasus ini adalah... 

A. Hipoprolaktinemia 

B. Sindrom Asherman 

C. Hipofungsi kelenjar adrenal 

D. Sindrom Meigs 

E. Sindrom Sheehan  

 

B. Sindrom Asherman 



 
Seorang pasien wanita berusia 29 tahun datang ke tempat praktik dokter 

dengan keluhan tidak haid selama 3 bulan. Pasien mengatakan baru 

menjalani proses kuretase 5 bulan sebelumnya di praktik dokter spesialis 

kandungan. Hasil pemeriksaan tanda vital dalam batas normal dan 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Hasil tes plano didapatkan 

hasil negatif. Diagnosis pasien pada kasus ini adalah... 

 

 

 

 



 
 

86. Suatu daerah di desa A sering terjadi kasus diare. Dokter puskesmas 

berusaha mencari informasi terkait faktor risiko apa yang membuat kasus 

diare di Desa A terus melonjak. Setelah diidentifikasi, salah satu faktor 

risikonya adalah syarat jamban sehat yang tidak adekuat. Oleh sebab itu, 

dokter puskesmas ingin membuat program jamban sehat di Desa A. 

Pernyataan di bawah ini yang mendukung upaya program dokter 

tersebut adalah... 

A. Membuat model jamban sehat pit latrine 

B. Membuat jamban dengan letak lubang penampung berjarak 5-10 meter 

 dari sumber air minum 

C. Membuat lantai jamban yang kedap air 

D. Tidak membuat saluran pembuangan air bekas ke sistem pembuangan 

air limbah (SPAL) 

E. Membuat model jamban plengsengan 

 

C. Membuat lantai jamban yang kedap air 

Suatu daerah di desa A sering terjadi kasus diare. Dokter puskesmas 

berusaha mencari informasi terkait faktor risiko apa yang membuat kasus 

diare di Desa A terus melonjak. Setelah diidentifikasi, salah satu faktor 

risikonya adalah syarat jamban sehat yang tidak adekuat. Oleh sebab itu, 

dokter puskesmas ingin membuat program jamban sehat di Desa A. 

Pernyataan di bawah ini yang mendukung upaya program dokter 

tersebut adalah... 



 

 

 

 

 



 

 

 

87.  Seorang laki-laki dengan riwayat stroke saat ini menjalani terapi wicara 

agar dapat berbicara dengan lebih jelas dan tidak pelo. Hal ini sesuai 

dengan prinsip pencegahan level... 

A. I 

B. II 

C. III 

D. IV 

E. V 

 

E. V 

Seorang laki-laki dengan riwayat stroke saat ini menjalani terapi wicara 

agar dapat berbicara dengan lebih jelas dan tidak pelo. Hal ini sesuai 

dengan prinsip pencegahan level... 

 



 

 

 

 

88.  Seorang dokter di puskesmas rutin melakukan kunjungan ke rumah 

warga. Saat ini, ia melakukan kunjungan keluarga ke seorang pasien kusta 

yang mengalami depresi ringan. Dokter tersebut memberi dukungan dan 

bimbingan konseling pada pasien agar dapat kembali pulih secara psikis 

dan memberikan edukasi pada keluarganya agar tetap mendukung 



 
pengobatan hingga tuntas serta tetap berdoa. Prinsip kedokteran 

keluarga yang dianut dokter ini adalah... 

A. Kolaboratif 

B. Koordinatif 

C. Komprehensif 

D. Berkelanjutan 

E. Menyeluruh 

 

E. Menyeluruh 

Seorang dokter di puskesmas rutin melakukan kunjungan ke rumah 

warga. Saat ini, ia melakukan kunjungan keluarga ke seorang pasien kusta 

yang mengalami depresi ringan. Dokter tersebut memberi dukungan dan 

bimbingan konseling pada pasien agar dapat kembali pulih secara psikis 

dan memberikan edukasi pada keluarganya agar tetap mendukung 

pengobatan hingga tuntas serta tetap berdoa. Prinsip kedokteran 

keluarga yang dianut dokter ini adalah.. 

 

 



 
 

 

89.  Seorang laki-laki berusia 70 tahun datang ke RS karena rutin kontrol CAPD 

untuk penyakit CKD stadium V yang dideritanya. Pasien tersebut 

merupakan peserta BPJS yang rutin membayar iuran. Tarif pelayanan 

yang dilakukan RS pada kondisi diatas adalah... 

A. Kapitasi 

B. Non-kapitasi 

C. Non-INA-CBGs 

D. Fee for service 

E. INA-CBGs 

 

C. Non-INA-CBGs 

Seorang laki-laki berusia 70 tahun datang ke RS karena rutin kontrol CAPD 

untuk penyakit CKD stadium V yang dideritanya. Pasien tersebut 

merupakan peserta BPJS yang rutin membayar iuran. Tarif pelayanan 

yang dilakukan RS pada kondisi diatas adalah... 



 
 

 

 



 

 

 

90.  Tim dokter ingin melakukan penelitian mengenai hubungan antara sanitasi 

lingkungan terhadap kejadian leptospirosis. Insiden leptospirosis di 

Indonesia diestimasikan sebesar 0,09 per 100.000 penduduk. Desain 

penelitian yang paling tepat dilakukan tim dokter tersebut adalah... 

A. Deskriptif 

B. Experimental study 

C. Case control 

D. Cohort 



 
E. Cross sectional 

 

C. Case control 

Tim dokter ingin melakukan penelitian mengenai hubungan antara sanitasi 

lingkungan terhadap kejadian leptospirosis. Insiden leptospirosis di 

Indonesia diestimasikan sebesar 0,09 per 100.000 penduduk (kasus jarang 

terjadi). Desain penelitian yang paling tepat dilakukan tim dokter 

tersebut adalah... 

 

 

 



 
91. Seorang mahasiswa meneliti hubungan hipertensi terhadap jenis kelamin 

dan usia. Untuk memperoleh data yang akurat maka peneliti melakukan 

kalibrasi pada alat ukur tekanan darah dengan tujuan mengurangi efek 

kurang sensitif. Hal tersebut akan meminimalisir bias... 

A. Compliance bias 

B. Procedural bias 

C. Recall bias 

D. Intervensi bias 

E. Insensitive bias 

 

E. INSENSITIVE BIAS 

Keyword: 

• Seorang mahasiswa meneliti hubungan hipertensi terhadap jenis kelamin 

dan usia. 

• Untuk memperoleh data yang akurat maka peneliti melakukan kalibrasi 

pada alat ukur tekanan darah dengan tujuan mengurangi efek kurang 

sensitif. 

Hal tersebut akan meminimalisir bias... 



 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Compliance bias  terjadi apabila ketaatan mengikuti prosedur yang 

berbeda antara tiap- tiap kelompok yang dibandingkan 

B.Procedural bias  terjadi apabila pengukuran, pengamatan, pengobatan, 

atau intervensi lainnya pada kelompok-kelompok yang dibandingkan 

tidak sama 

C. Recall bias Faktor utama dalam bias ini adalah kemampuan pasien 

mengingat kembali informasi pajanan yang diterimanya 



 
D. Intervensi bias  tidak tepat 

 

Jadi, hal yang dilakukan dokter tersebut akan meminimalisir bias... 

E. INSENSITIVE BIAS 

 

92.  Seorang laki – laki memiliki keluhan kuning di seluruh tubuh. Pasien juga 

mengeluhkan BAB menjadi warna dempul. Beberapa bulan terakhir ini 

pasien juga mengalami penurunan BB yang drastis. Pada pemeriksaan fisik 

teraba massa pada epigastrium, berdungkul – dungkul, keras. Hepar dalam 

batas normal. Apakah pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan 

pada pasien ini? 

A. CA 125 

B. PSA 

C. CEA 

D. SGOT/SGPT 

E. CA 19-9 

 

E. CA 19-9 

Seorang laki – laki memiliki keluhan kuning di seluruh tubuh. Pasien juga 

mengeluhkan BAB menjadi warna dempul. Beberapa bulan terakhir ini 

pasien juga mengalami penurunan BB yang drastis. Pada pemeriksaan fisik 

teraba massa pada epigastrium, berdungkul – dungkul, keras. Hepar dalam 

batas normal. Apakah pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan 

pada pasien ini? 



 
 

Jawaban lainnya… 

A.CA 125  ca ovarium 

B. PSA  prostat 

C.CEA  ca colon, ca pankreas tidak khas  

D.SGOT/SGPT  fungsi hepar 

 

 

 

93.  Seorang laki-laki 25 tahun datang ke IGD dengan keluhan kencing 

berwarna merah sejak 1 jam yang lalu. Pasien post KLL. Pemeriksaan tanda 

vital TD 110/70mmHg, HR 80x/min, RR 20x/min, suhu 37oC. Status 

lokalis tampak jejas dibawah umbilikus. Hasil pemeriksaan radiologi 

tampak gambaran seperti dibawah. Apa kemungkinan diagnosis yang 

tepat? 

A. Ruptur ginjal 



 
B. Ruptur uretra anterior  

C. Ruptur uretra posterior  

D. Ruptur buli 

E. Ruptur ureter 

 

D. Ruptur buli 

Seorang laki-laki 25 tahun datang ke IGD dengan keluhan kencing 

berwarna merah sejak 1 jam yang lalu. Pasien post KLL. Pemeriksaan tanda 

vital TD 110/70mmHg, HR 80x/min, RR 20x/min, suhu 37oC. Status 

lokalis tampak jejas dibawah umbilikus. Hasil pemeriksaan radiologi 

tampak gambaran seperti dibawah. Apa kemungkinan diagnosis yang 

tepat? 

 

Jawaban lainnya… 

A. Ruptur ginjal  kurang tepat 

B. Ruptur uretra anterior  kurang tepat 

C. Ruptur uretra posterior  kurang tepat 

E. Ruptur ureter  kurang tepat 

 



 

 

 

 

 



 

 

94.  Seorang laki-laki berusia 60 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

benjolan pada dubur. Keluhan disertai dengan nyeri yang semakin 

memberat, darah pada saat BAB. Benjolan muncul sejak 1 tahun yang lalu. 

Darah berwarna merah segar. Pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 

100/80 mmHg, Nadi 102 x/menit, RR 16 x/menit, S 37 C. TB:160 cm, 

BB:85 kg. Pada pemeriksaan RT dijumpai massa dengan konsistensi padat 

kenyal fluktuatif diameter 3 cm, darah (+). Terapi konservatif yang tepat 

untuk pasien tersebut adalah? 

A. Polipektomi 

B. Hemorhoidektomi 

C. Topikal nitroglycerin 

D. Topikal kortikosteroid 

E. Rubber band ligation 

 

C. Topikal nitroglycerin 

Seorang laki-laki berusia 60 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

benjolan pada dubur. Keluhan disertai dengan nyeri yang semakin 

memberat, darah pada saat BAB. Benjolan muncul sejak 1 tahun yang lalu. 



 
Darah berwarna merah segar. Pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 

100/80 mmHg, Nadi 102 x/menit, RR 16 x/menit, S 37 C. TB:160 cm, 

BB:85 kg. Pada pemeriksaan RT dijumpai massa dengan konsistensi padat 

kenyal fluktuatif diameter 3 cm, darah (+). Terapi konservatif yang tepat 

untuk pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Polipektomi  terapi polip recti 

B. Hemorhoidektomi  terapi operatif 

D. Topikal kortikosteroid  kurang tepat 

E. Rubber band ligation  direkomendasikan untuk hemorhoid interna 

grade I-III 



 
 

45. Seorang laki-laki berusia 30 tahun dibawa ke IGD oleh warga setelah 

mengalami kecelakaan lalu lintas 3 jam yang lalu. Pasien terjatuh dan 

wajahnya membentur trotoar. Pasien mengeluh nyeri pada wajah dan 

keluar darah dari hidung dan bengkak pada kedua matanya. Pemeriksaan 

ttv dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik didapatkan floating 

maxilla. Setelah dilakukan pemeriksaan radiologis, terdapat garis fraktur 

melintasi os nasal pada processus maxillaris dan os lakrimal dan melintasi 

bagian medial orbita.   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 

 

C. Fraktur Le fort II 

Seorang laki-laki berusia 30 tahun dibawa ke IGD oleh warga setelah 

mengalami kecelakaan lalu lintas 3 jam yang lalu. Pasien terjatuh dan 

wajahnya membentur trotoar. Pasien mengeluh nyeri pada wajah dan 

keluar darah dari hidung dan bengkak pada kedua matanya. Pemeriksaan 

ttv dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik didapatkan floating 

maxilla. Setelah dilakukan pemeriksaan radiologis, terdapat. Diagnosis 

yang tepat pada pasien ini? 

 



 

 

 

 

 

96.  Seorang bayi laki-laki berusia 3 hari bersama orang tuanya dibawa ke IGD 

dengan keluhan sesak. Keluhan disertai dengan muntah setiap kali diberi 

ASI dan perut kembung. Pasien banyak mengeluarkan air liur seperti busa. 

Riwayat demam sebelumnya disangkal. Saat dicoba dipasang OGT, namun 

tidak bisa masuk. Hasil pemeriksaan foto thorax tampak NGT melengkung 

ke atas. Diagnosis yang tepat pada pasien tersebut adalah? 



 
A. Atresia esofagus tipe A 

B. Atresia esofagus tipe B 

C. Atresia esofagus tipe C 

D. Atresia esofagus tipe D 

E. Esophageal atresia with proximal TEF 

 

D. Atresia esofagus tipe D 

Seorang bayi laki-laki berusia 3 hari bersama orang tuanya dibawa ke IGD 

dengan keluhan sesak. Keluhan disertai dengan muntah setiap kali diberi 

ASI dan perut kembung. Pasien banyak mengeluarkan air liur seperti busa. 

Riwayat demam sebelumnya disangkal. Saat dicoba dipasang OGT, namun 

tidak bisa masuk. Hasil pemeriksaan foto thorax tampak NGT melengkung 

ke atas. Diagnosis yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

97. Seorang laki-laki berusia 35 tahun datang dengan keluhan nyeri pada perut 

kiri atas setelah mengalami kecelakaan lalu lintas 6 jam yang lalu. 

Didapatkan luka memar pada perut bagian kiri atas. Pemeriksaan tanda 

vital didapatkan TD 110/80 mmHg, Nadi 92 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 

37 C, nyeri tekan hipokondirum sinistra, Kehr sign (+). Pemeriksaan 

penunjang selanjutnya pada pasien tersebut adalah? 

A. Focused Assessment Sonography for Trauma 

B. CT scan abdomen 

C. Biopsi 

D. Diagnostic Laparotomy 



 
E. MRI 

 

B. CT scan abdomen 

Seorang laki-laki berusia 35 tahun datang dengan keluhan nyeri pada 

perut kiri atas setelah mengalami kecelakaan lalu lintas 6 jam yang lalu. 

Didapatkan luka memar pada perut bagian kiri atas. Pemeriksaan tanda 

vital didapatkan TD 110/80 mmHg, Nadi 92 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 

37 C, nyeri tekan hipokondirum sinistra, defans muskuler (+), Kehr sign 

(+). Pemeriksaan penunjang selanjutnya pada pasien tersebut adalah? 

 

 



 
 

 

 

 

98.  Seorang pria 28 tahun mengeluhkan nyeri pada penisnya dan ereksi tidak 

berhenti sejak 5 jam yang lalu. Keluhan dirasakan setelah pasien jatuh saat 

bersepeda 2 hari yang lalu terkena benturan pada selangkangannya oleh 

sadel sepeda. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 120/80 mmHg, 

Nadi 82 x/menit, Laju Napas 20 x/menit, Suhu 37 C. Pada pemeriksaan 



 
didapatkan penis ereksi tidak terlalu kaku, dan pemeriksaan USG doppler 

alirah darah cukup. Apa kelainan yang dialami pasien? 

A. Ereksi fase detumesen 

B. Peyroni disease 

C. Fraktur penis 

D. Priapismus low-flow 

E. Prispismus high-flow 

 

E. Prispismus high-flow 

Seorang pria 28 tahun mengeluhkan nyeri pada penisnya dan ereksi tidak 

berhenti sejak 5 jam yang lalu. Keluhan dirasakan setelah pasien jatuh saat 

bersepeda 2 hari yang lalu terkena benturan pada selangkangannya oleh 

sadel sepeda. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 120/80 mmHg, 

Nadi 82 x/menit, Laju Napas 20 x/menit, Suhu 37 C. Pada pemeriksaan 

didapatkan penis ereksi tidak terlalu kaku, dan pemeriksaan USG doppler 

alirah darah cukup. Apa kelainan yang dialami pasien? 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

99. Seorang bayi usia 6 bulan diantar ibunya ke UGD dengan keluhan diare 

berdarah. Saat anamnesis diketahui konsistensi feses seperti jelly 

berwarna merah Pemeriksaan fisik tampak perut distended, teraba massa 

pada regio hipokondrium dextra. 

Apa gambaran radiologi yang ditemukan pada pasien ini? 

A. Double bubble appereance 

B. Coiled spring appearance 

C. Coffee bean appereance 

D. String sign 

E. Bird peak appereance 

 

B. COILED SPRING APPEREANCE 

Keywords 

• Seorang bayi keluhan diare berdarah konsistensi feses seperti jelly 

berwarna merah 

•  Pemeriksaan fisik tampak perut distended, teraba massa pada regio 

hipokondrium dextra. 

Apa gambaran radiologi yang ditemukan pada pasien ini? 



 

 

 

 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

A. Double bubble appereance → pada atresia duodenum 

C. Coffee bean appereance → pada volvulus 

D. String sign → pada hipertrofi pilorus 

E. Bird peak appereance → pada akalasia 

 

Jadi, gambaran radiologi yang ditemukan pada pasien ini adalah… 

B. COILED SPRING APPEREANCE 

 

100. Seorang laki-laki usia 20 tahun datang ke UGD dengan keluhan nyeri pada 

testis sejak 2 hari yang lalu. Keluhan disertai nyeri dan keluar nanah saat 

BAK. Pasien diketahui sering berganti-ganti pasangan. Pemeriksaan tanda 

vital TD 110/80, nadi 88x/mnt, RR 20x/mnt, suhu 38 C. Status lokalis 

tampak skrotum bengkak, prehn test (+). Tatalaksana yang tepat pada 

pasien tersebut adalah? 



 
A. Amoxicillin 3x500 mg + Paracetamol 3x500 mg selama 5 hari 

B. Ceftriaxone IV 1 g + metamizole IV 3x1000 mg selama 10 hari 

C. Ofloxacin 1x300 mg + Doxycyline 2x100 mg selama 10 hari 

D. Ceftriaxone IV 1 g single dose + Doxycyline 2x100 mg selama 10 hari 

E. Ceftriaxone IV 250 mg IM single dose + doxycyline 2x100 mg selama 10 

hari 

 

E. Ceftriaxone IV 250 mg IM single dose + doxycyline 2x100 mg selama 

10 hari 

Seorang laki-laki usia 20 tahun datang ke UGD dengan keluhan nyeri pada 

testis sejak 2 hari yang lalu. Keluhan disertai nyeri dan keluar nanah saat 

BAK. Pasien diketahui sering berganti-ganti pasangan. Pemeriksaan tanda 

vital TD 110/80, nadi 88x/mnt, RR 20x/mnt, suhu 38 C. Status lokalis 

tampak skrotum bengkak, prehn test (+). Tatalaksana yang tepat pada 

pasien tersebut adalah? 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

101. Seorang laki-laki usia 30 tahun datang ke klinik dokter dengan keluhan 

benjolan di pergelangan tangan kanan sejak 1 bulan yang lalu. Riwayat 6 

bulan yang lalu keluhan yang sama tetapi sudah dioperasi, sekarang 

muncul lagi. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan 

fisik teraba benjolan kenyal, melekat pada dasar, permukaan halus, nyeri 

tekan (-). Tatalaksana yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

A. Injeksi steroid intralesi 

B. Insisi 

C. Ekstirpasi 

D. Pungsi 

E. Aspirasi 

 

E. Aspirasi 



 
Seorang laki-laki usia 30 tahun datang ke klinik dokter dengan keluhan 

benjolan di pergelangan tangan kanan sejak 1 bulan yang lalu. Riwayat 6 

bulan yang lalu keluhan yang sama tetapi sudah dioperasi, sekarang 

muncul lagi. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan 

fisik teraba benjolan kenyal, melekat pada dasar, permukaan halus, nyeri 

tekan (-). Tatalaksana yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Injeksi steroid intralesi  dilakukan setelah prosedur aspirasi 

B. Insisi  tatalaksana pada abses 

C. Ekstirpasi tatalaksana pada kista epidermoid, dermoid, dan atheroma 

D. Pungsi  pengambilan cairan untuk prosedur diagnosis 

 

102. Seorang bayi usia 6 bulan di antar ke UGD karena sulit BAB. Bayi tampak 

menangis keras. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Perut 

tampak distended. Pemeriksaan radiologi ditemukan gambaran biji kopi. 

Apa tatalaksana awal pada pasien ini? 

A. Dekompresi 

B. Segera dilakuka operasi 

C. Observasi 

D. Dilakukan suction 

E. Endotracheal tube 

 

A. DEKOMPRESI 

Keywords 

• Pasien usia 6 bulan BAB berdarah 

• Perut tampak distended 

• Pemeriksaan radiologi = coffee bean sign 

Apa tatalaksana awal yang tepat pada pasien ini? 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

B. Segera dilakuka operasi → tidak tepat 

C. Observasi → tidak tepat 

D. Dilakukan suction → tidak tepat 



 
E. Endotracheal tube → tidak tepat 

 

Jadi, tatalaksana awalyang tepat pada pasien ini adalah… 

A. DEKOMPRESI 

 

103. Seorang laki-laki usia 30 thn datang ke IGD setelah mengalami kecelakaan 

lalu lintas. Pasien terjatuh dari sepeda motor, dan mengeluh tungkai kanan 

sangat nyeri. Pemeriksaan TTV TD 90/60, HR 110x/mnt, RR 20x/mnt, Tax 

37,8 C. Didapatkan luka pada tungkai kanan , terdapat krepitasi, luka 

berukuran 2 cm dan tidak didapatkan kerusakan soft tissue. Diagnosa 

pada pasien ini? 

A. OF grade 1 

B. OF grade 2 

C. OF grade 3a 

D. OF grade 3b 

E. OF grade 3c 

 

B. OF grade 2 

Seorang laki-laki usia 30 thn datang ke IGD setelah mengalami kecelakaan 

lalu lintas. Pasien terjatuh dari sepeda motor, dan mengeluh tungkai kanan 

sangat nyeri. Pemeriksaan TTV TD 90/60, HR 110x/mnt, RR 20x/mnt, Tax 

37,8 C. Didapatkan luka pada tungkai kanan, terdapat krepitasi, luka 

berukuran 2 cm dan tidak didapatkan kerusakan soft tissue. Diagnosa 

pada pasien ini? 



 

 

 

 

 



 

 

 

104. Seorang laki-laki usia 35 tahun dibawa ke IGD setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas. Pasien mengeluh nyeri pada dadanya setelah 

terhantam setir mobil. Pasien juga mengeluh sesak. Pemeriksaan tanda 

vital TD 110/90, N 105 x/mnt, RR 26 x/mnt, Tax 36,7 C. Pemeriksaan fisik 

didapatkan jejas dan teraba krepitus pada thorax dekstra superior. 

Pemeriksaan chest X- Ray menunjukkan “ginkgo leaf sign” pada paru 

dektra superior. Terapi definitif pada pasien tersebut adalah? 

A. Needle thoracocentesis 

B. WSD 

C. O2 nasal canule 2 lpm 

D. Torakostomi dengan drainase subkutan 

E. Tracheostomy 

 

D. Torakostomi dengan drainase subkutan 

 



 
Seorang laki-laki usia 35 tahun dibawa ke IGD setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas. Pasien mengeluh nyeri pada dadanya setelah 

terhantam setir mobil. Pasien juga mengeluh agak sesak. Pemeriksaan 

tanda vital TD 110/90, N 105 x/mnt, RR 25 x/mnt, Tax 36,7 C. 

Pemeriksaan fisik didapatkan jejas dan teraba krepitus pada thorax dekstra 

superior. Pemeriksaan chest X-Ray menunjukkan “ginkgo leaf sign” pada 

paru dektra superior. Terapi yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 



 

 

105. Seorang wanita 40 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan nyeri 

pinggang kanan dan kiri bertambah berat sejak seminggu yang lalu. 

Keluhan tersebut mulai dirasakan sejak beberapa tahun yang lalu. Riwayat 

kencing keluar seperti butiran pasir dan darah disangkal. Pemeriksaan 

fisik TTV dalam batas normal, didapatkan : nyeri ketok CVA kanan dan kiri 

(+). Dari hasil IVU didapatkan gambaran seperti berikut. Diagnosis pada 

pasien tersebut adalah? 

A. Ginjal Polikistik 

B. Hidronefrosis 

C. Renal cell carcinoma 

D. Horse shoe Kidney 

E. Tumor Wilms 

 

D. Horse shoe Kidney 

Seorang wanita 40 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan nyeri 

pinggang kanan dan kiri bertambah berat sejak seminggu yang lalu. 

Keluhan tersebut mulai dirasakan sejak beberapa tahun yang lalu. Riwayat 



 
kencing keluar seperti butiran pasir dan darah disangkal. Pemeriksaan 

fisik TTV dalam batas normal, didapatkan : nyeri ketok CVA kanan dan kiri 

(+). Dari hasil IVU didapatkan gambaran seperti berikut. Diagnosis pada 

pasien tersebut adalah?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

106. Seorang laki-laki berusia 27 tahun datang dibawa ke IGD karena sepeda 

motornya ditabrak oleh sepeda motor lain dari samping. Pemeriksaan fisik 

tanda vital didapatkan TD 100/80 mmHg, Nadi 94 x/menit, Laju Napas 22 

x/menit, Suhu 36.8 C. Pemeriksaan fisik pasien compos mentis, terdapat 

patah tulang femur dextra tertutup dan luka robek pada lengan atas 

sebelah kiri. 

Kategori triase pasien pada kasus di atas adalah? 

A. Kuning 

B. Merah 

C. Hitam 

D. Hijau 

E. Biru 

 

A. Kuning 

Keyword : 

• Laki-laki, 27 tahun 

• Sepeda motornya ditabrak oleh sepeda motor lain dari samping 

• Pemeriksaan fisik pasien compos mentis, terdapat patah tulang femur 

dextra tertutup dan luka robek pada lengan atas sebelah kiri 

 



 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Merah 

B. Hitam 

C. Hijau 

D. Biru 

 

Jadi, kategori triase pada kasus pasien adalah… 

A. KUNING 

 

107. Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

benjolan pada buah zakar. Keluhan tidak disertai demam dan nyeri. Pasien 

memiliki riwayat kencing bernanah dan sering berganti pasangan seksual. 

Dari pemeriksaan fisik didapatkan vital sign dalam batas normal. Dari 

pemeriksaan skrotum didapatkan massa konsistensi elastis, fluktuasi (+), 

nyeri tekan (-) di atas testis, hasil pemeriksaan transluminasi (+). Diagnosis 

penyakit pada pasien tersebut adalah? 

A. Varicocele 

B. Epididimitis 

C. Torsio testis 

D. Hidrocele 

E. Spermatocele 

 

E. Spermatocele 



 
Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

benjolan pada buah zakar. Keluhan tidak disertai demam dan nyeri. Pasien 

memiliki riwayat kencing bernanah dan sering berganti pasangan seksual. 

Dari pemeriksaan fisik didapatkan vital sign dalam batas normal. Dari 

pemeriksaan skrotum didapatkan massa konsistensi elastis, fluktuasi (+), 

nyeri tekan (-) di atas testis, hasil pemeriksaan transluminasi (+). Diagnosis 

penyakit pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 



 
108. Tn. Toni 45 tahun datang ke Poli Bedah dengan keluhan keluar benjolan 

di skrotum kiri. Benjolan bisa masuk sendiri, tidak ada nyeri , mual (-), 

muntah (-). Pada pemeriksaan Zieman Test: benjolan teraba pada jari 

telunjuk. Diagnosis klinis pasien ini… 

A. Hernia Inguinalis Strangulata 

B. Hernia Inguinalis Medialis Reponibilis 

C. Hernia Inguinalis Lateralis Reponibilis 

D. Hernia Scrotalis Ireponibilis 

E. Hernia Scrotalis Reponibilis 

 

C. Hernia Inguinalis Lateralis Reponibilis 

Keyword: 

• keluar benjolan di skrotum kiri. 

• benjolan dapat masuk sendiri 

• Tidak ada nyeri, mual (-), muntah (-) 

• Zieman Test : benjolan teraba pada jari telunjuk 

Diganosa klinis pasien ini… 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Hernia Inguinalis Strangulata  tidak bisa masuk, nyeri hebat 

B. Hernia Inguinalis Medialis Reponibilis  bisa masuk 

D. Hernia Scrotalis Ireponibilis tidak bisa masuk , tidak ada nyeri  

   hebat 

E. Hernia Scrotalis Reponibilis  bisa masuk 

  

Jadi, Diganosa klinis pasien ini… 

C. Hernia Inguinalis Lateralis Reponibilis 

 

109. Seorang bayi usia 3 hari dikeluhkan ibunya karena keluar cairan dari 

pusarnya sejak lahir. Cairan keluar terutama bila pasien menangis. 

Tanda vital dalam batas normal. Status lokalis tidak didapatkan massa 

pada daerah umbilicus. 

Apa kemungkinan diagnosis pada pasien ini? 



 
A. Diverticulum meckel 

B. Omphalocele 

C. Gastroschiziz 

D. Stenosis umbilicus 

E. Fistula uracus 

 

E. FISTULA URACUS 

Keywords 

• Pasien bayi keluar cairan dari pusar nya sejak lahir. 

• Cairan keluar terutama bila pasien menangis. 

• Status lokalis tidak didapatkan massa pada daerah umbilicus. 

Apa kemungkinan diagnosis pada pasien ini? 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Diverticulum meckel  tidak tepat 

B. Omphalocele  keluarnya isi usus ditutupi selaput 



 
C. Gastroschiziz  keluarnya isi usus tanpa ditutupi selaput 

D. Stenosis umbilicus  umbilicus mengalami pembuntuan 

 

Jadi, kemungkinan diagnosis pada pasien ini adalah… 

E. FISTULA URACUS  

 

110. Seorang perempuan berusia 46 tahun datang dengan keluhan nyeri 

punggung sejak 2 bulan yang lalu. Keluhan disertai demam dan keringat 

pada malam hari. Pasien juga mengeluhkan kebas pada kedua tangan. 

Pasien mengeluhkan batuk sudah 4 bulan namun tidak kunjung sembuh 

walaupun sudah minum obat batuk. Keluhan juga disertai berat badan 

yang menurun drastis. Pada pemeriksaan didapatkan suhu 38,1C dan 

tampak gibbus. Pada pemeriksaan rontgen didapatkan massa paravertebra 

di T9-T10. Diagnosis yang paling mungkin pada kasus ini adalah... 

A. Spondilitis pielogen 

B. Tumor metastasis spina 

C. Spondilitis TB 

D. Multiple myeloma 

E. Tumor vertebra 

 

C. Spondilitis TB 

Seorang perempuan berusia 46 tahun datang dengan keluhan nyeri 

punggung sejak 2 bulan yang lalu. Keluhan disertai demam dan keringat 

pada malam hari. Pasien juga mengeluhkan kebas pada kedua tangan. 



 
Pasien mengeluhkan batuk sudah 4 bulan namun tidak kunjung sembuh 

walaupun sudah minum obat batuk. Keluhan juga disertai berat badan 

yang menurun drastis. Pada pemeriksaan didapatkan suhu 38,1C dan 

tampak gibbus. Pada pemeriksaan rontgen didapatkan massa paravertebra 

di T9-T10. Diagnosis yang paling mungkin pada kasus ini adalah... 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

111. Seorang laki-laki usia 50 tahun datang ke Poli rumah sakit dengan keluhan 

muncul benjolan kehitaman di deket bibirnya. Benjolan sudah ada sejak 1 

tahun yang lalu, namun sejak 2 bulan belakangan ini dirasakan semakin 

membesar, bentuknya berbonjol-bonjol, keras, dan kehitaman. Dari 

pemeriksaan fisik didapatkan tumor teraba padat, berbonjol-bonjol, dan 

berulkus, tepi tumor tidak jelas. Pasien bekerja sebagai buruh bangunan 

yang sering terpapar sinar matahari. Dari pemeriksaan biopsi kulit, 

apakah yang dapat ditemukan pada kasus diatas? 

 



 
A. Massa tumor berupa pulau-pulau sel basaloid dengan tepi lapisan  sel 

yang intinya tersusun seperti pagar (palisade) 

B. Terdapat penebalan jaringan ikat kolagen yang didalamnya terdapat 

kista 

C. Massa sel tumor yang tumbuh ke dermis, terdiri atas sel skuamosa 

normal dan atipik 

D. Tumor yang merupakan proliferasi sel-sel endotel kapiler. Membentuk 

rongga kapiler 

E. Kelompok sel nevus berasal dari neural crest merupakan sel melanosit 

yang berubah menjadi neoplastik 

 

C. Massa sel tumor yang tumbuh ke dermis, terdiri atas sel skuamosa 

normal dan atipik 

Seorang laki-laki usia 50 tahun datang ke Poli rumah sakit dengan keluhan 

muncul benjolan kehitaman di deket bibirnya. Benjolan sudah ada sejak 1 

tahun yang lalu, namun sejak 2 bulan belakangan ini dirasakan semakin 

membesar, bentuknya berbonjol-bonjol, keras, dan kehitaman. Dari 

pemeriksaan fisik didapatkan tumor teraba padat, berbonjol-bonjol, dan 

berulkus, tepi tumor tidak jelas. Pasien bekerja sebagai buruh bangunan 

yang sering terpapar sinar matahari. Dari pemeriksaan biopsi kulit, 

apakah yang dapat ditemukan pada kasus diatas? 



 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

112. Seorang pria 35 tahun datang ke Rumah Sakit dengan keluhan teraba 

benjolan yang terasa nyeri sekali pada lipat paha kanan sejak seminggu 

lalu. Dari anamnesis, pasien mengaku sempat berhubungan dengan 

seorang wanita malam tanpa kondom dan muncul luka kecil pada 

kemaluan 2 minggu lalu yang sudah sembuh. Dari pemeriksaan fisik 

ditemukan pembesaran KGB inguinal dextra, nyeri tekan (+), hiperemis. 

Pemeriksaan penunjang ditemukan badan inklusi. Apakah diagnosis dan 

etiologi yang paling mungkin pada kasus? 

A. Limfogranuloma venerum - Chlamydia trachomatis 

B. Ulkus mole – Haemophilus ducreyi 

C. Ulkus durum – Treponema pallidum 

D. Granuloma inguinale – Klebsiella granulomatis 

E. Gonore – Neisseria gonore 

 



 
A. Limfogranuloma venerum-Chlamydia trachomatis 

Seorang pria 35 tahun datang ke Rumah Sakit dengan keluhan teraba 

benjolan yang terasa nyeri sekali pada lipat paha kanan sejak seminggu 

lalu. Dari anamnesis, pasien mengaku sempat berhubungan dengan 

seorang wanita malam tanpa kondom dan muncul luka kecil pada 

kemaluan 2 minggu lalu yang sudah sembuh. Dari pemeriksaan fisik 

ditemukan pembesaran KGB inguinal dextra, nyeri tekan (+), hiperemis. 

Pemeriksaan penunjang ditemukan badan inklusi. Apakah diagnosis dan 

etiologi yang paling mungkin pada kasus? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

B. Ulkus mole – Haemophilus ducreyi  ulkus dengan dasar kotor, khas 

“school of fish” 



 
C. Ulkus durum – Treponema pallidum  sifilis primer, ulkus dengan 

dasar bersih, soliter, tepi meninggi, batas tegas 

D. Granuloma inguinale – Klebsiella granulomatis  ulkus pada penis, 

khas mikroskopik Donovan bodies (+) 

E. Gonore – Neisseria gonore duh tubuh uretra purulent, DGNI (+) 

 

Jadi, diagnosis dan etiologi yang tepat adalah… 

A. Limfogranuloma venerum- Chlamydia trachomatis   

 

113. Seorang anak laki-laki usia 12 tahun datang dibawa Ibunya ke RS dengan 

keluhan muncul ruam kemerahan yang gatal di leher, lipat lengan dan lipat 

kaki. Pasien sering mengalami ruam kemerahan yang hilang timbul sejak 

kecil. Dari anamnesis lebih lanjut diketahui bahwa kakak pasien yang 

pertama juga memiliki riwayat penyakit yang sama, kakak kedua pasien 

menderita rhinitis alergi dan ayah pasien menderita asma. Apakah 

pemeriksaan penunjang yang paling mungkin pada kasus? 

A. Pemeriksaan KOH 

B. Pemeriksaan gram 

C. Lampu wood 

D. Uji tusuk kulit 

E. Uji tempel 

 

D. Uji tusuk kulit 

Seorang anak laki-laki usia 12 tahun datang dibawa Ibunya ke RS dengan 

keluhan muncul ruam kemerahan yang gatal di leher, lipat lengan dan lipat 

kaki. Pasien sering mengalami ruam kemerahan yang hilang timbul sejak 

kecil. Dari anamnesis lebih lanjut diketahui bahwa kakak pasien yang 

pertama juga memiliki riwayat penyakit yang sama, kakak kedua pasien 



 
menderita rhinitis alergi dan ayah pasien menderita asma. Apakah 

pemeriksaan penunjang yang paling mungkin pada kasus? 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

Pemeriksaan penunjang 

• Bila diperlukan: 

• Pemeriksaan prick test 

• Pemeriksaan atopy patch test 

• Pemeriksaan serologi: kadar IgE total dan IgE RAST 

• Eliminasi makanan 

• Open challenge test 

• Double blind placebo controlled food challenge test (DBPCFC) 

 

Komplikasi 

• Infeksi sekunder 

• Perluasan penyakit (eritroderma) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 

Jawaban lainnya… 

A. Pemeriksaan KOH untuk pemeriksaan jamur 

B. Pemeriksaan gram  untuk pemeriksaan bakteri 

C. Lampu wood  untuk tegakkan diagnosis seperti infeksi jamur atau  

  kelainan pigmen 

E. Uji tempel  untuk diagnosis DKA / DKI 

 

Jadi, pemeriksaan penunjang yang paling mungkin pada kasus adalah….. 

D. Uji tusuk kulit 

 

114. Seorang laki-laki 30 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan muncul 

bercak putih pada tangan kanan sebanyak 3 buah. Awalnya bercak terasa 

gatal kemudian menjadi baal. Pada pemeriksaan fisik, didapatkan lesi 

makula hipopigmentasi 3 buah disertai rasa baal pada lesi, skuama (-). 

Ujung jari kelingking dan jari manis tangan kanan terasa sulit digerakkan. 

Manakah terapi yang tepat untuk pasien? 

A. Rifampicin 600mg + Ofloksasin 400mg + Minosiklin 100 mg dosis  

  tunggal 

B. Hari 1 Rifampicin 600mg + Dapson 100mg, hari 2-28 Dapson 100mg 

C. Hari 1 Rifampicin 600mg + Dapson 100mg, hari 2-28 Dapson 50mg 

D. Hari 1 Rifampicin 600mg + Clofazimin 300 mg + Dapson 100mg, hari 2-

28 : Clofazimin 50mg + Dapson 100mg 

E. Hari 1 Rifampicin 600mg + Clofazimin 300 mg + Dapson 100mg, hari 2-

28 : Clofazimin 50mg + Dapson 50mg 

 

B. Hari 1 Rifampicin 600mg + Dapson 100mg, hari 2-28 Dapson 100mg 

• Keywords: 

• Muncul bercak putih pada tangan kanan. 



 
• Awalnya bercak terasa gatal kemudian menjadi baal gejala Morbus 

hansen 

• Lesi makula hipopigmentasi 3 buah disertai rasa baal pada lesi  tipe 

PB 

• Ujung jari kelingking dan jari manis tangan kanan terasa sulit digerakka 

keterlibatan N.ulnaris 

Terapi yang tepat adalah… 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

115. Seorang anak perempuan berusia 9 tahun datang ke Poliklinik diantar 

Ibunya dengan keluhan muncul bintil kemerahan yang terasa nyeri dan 

mengganggu pada leher bagian belakang. Keluhan ini baru saja dialami 

pasien sekitar tiga hari yang lalu. Pada pemeriksaan status dermatologis 

ditemukan 1 buah pustul yang ditengahnya tampak folikel rambut 

dengan tanda-tanda radang disekitarnya. Apakah diagnosis yang tepat 

pada kasus diatas? 

A. Folikulitis superfisialis 

B. Folikulitis profunda 

C. Furunkel 

D. Furunkulosis 

E. Karbunkel 

 

C. Furunkel 



 
Seorang anak perempuan berusia 9 tahun datang ke Poliklinik diantar 

Ibunya dengan keluhan muncul bintil kemerahan yang terasa nyeri dan 

mengganggu pada leher bagian belakang. Keluhan ini baru saja dialami 

pasien sekitar tiga hari yang lalu. Pada pemeriksaan status dermatologis 

ditemukan 1 buah pustul yang ditengahnya tampak folikel rambut 

dengan tanda-tanda radang disekitarnya. Apakah diagnosis yang tepat 

pada kasus diatas? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Folikulitis superfisialis  radang folikel rambut tanpa sekitarnya di 

epidermis 

B. Folikulitis profunda  radang folikel rambut tanpa sekitarnya sampai 

ke subkutan 

D. Furunkulosis  furunkel yang lebih dari satu 

E. Karbunkel  kumpulan furunkel 

 



 
Jadi, diagnosis yang tepat adalah…….. 

C. Furunkel 

 

116. Seorang laki-laki berusia 42 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

ketiaknya yang keluar nanah sejak 2 hari yang lalu. Keluhan diawali 

dengan muncul benjolan yang keras, tidak gatal, dan tidak nyeri sejak 2 

bulan yang lalu. Benjolan semakin lama semakin besar dan menjadi lunak 

kemudian pecah dan keluar nanah. Hal ini baru pertama kali dirasakan. 

Dari pemeriksaan fisik ditemukan abses dan fistel multipel, ulkus, 

sikatriks yang memanjang dan tidak teratur serta jembatan kulit. Apakah 

pemeriksaan penunjang dan interpretasi yang tepat untuk 

menegakkan diagnosa diatas? 

A. Kultur : Ditemukan Mycobacterium 

B. Kultur : Ditemukan Staphylococcus 

C. DPL : Terdapat leukositosis 

D. Pemeriksan gram : Kokus gram positif 

E. Histopatologis : Infiltrat polimorfonuklear di dermis dan lemak subkutis 

 

A. Kultur : Ditemukan Mycobacterium 

Seorang laki-laki berusia 42 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

ketiaknya yang keluar nanah sejak 2 hari yang lalu. Keluhan diawali 

dengan muncul benjolan yang keras, tidak gatal, dan tidak nyeri sejak 2 

bulan yang lalu. Benjolan semakin lama semakin besar dan menjadi lunak 

kemudian pecah dan keluar nanah. Hal ini baru pertama kali dirasakan. 

Dari pemeriksaan fisik ditemukan abses dan fistel multipel, ulkus, 

sikatriks yang memanjang dan tidak teratur serta jembatan kulit. Apakah 

pemeriksaan penunjang dan interpretasi yang tepat untuk 

menegakkan diagnosa diatas? 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

117. Seorang laki-laki berusia 32 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

muncul lesi kemerahan yang terasa gatal pada punggung kaki kanan dan 

kiri. Keluhan ini sudah dirasakan sejak seminggu terakhir. Pasien 

merupakan seorang tukang kebun dan tidak pernah memakai alas kaki 

saat bekerja. Pada pemeriksaan fisik didapatkan papul dan lesi berkelok-

kelok serpiginosa. Apakah terapi sistemik yang dapat diberikan untuk 

pasien? 

A. Salep albendazol 10% dioleskan 3x sehari selama 7 hari 

B. Salep thiabendazole 10-15% dioleskan 3x sehari selama 7 hari 

C. Semprotan etil klorida 

D. Albendazole 1x400 mg selama 3 hari 

E. Albendazole 1x400 mg selama 5 hari 

 

D. Albendazole 1x400 mg selama 3 hari 

Seorang laki-laki berusia 32 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

muncul lesi kemerahan yang terasa gatal pada punggung kaki kanan dan 

kiri. Keluhan ini sudah dirasakan sejak seminggu terakhir. Pasien 

merupakan seorang tukang kebun dan tidak pernah memakai alas kaki 



 
saat bekerja. Pada pemeriksaan fisik didapatkan papul dan lesi berkelok-

kelok serpiginosa. Apakah terapi sistemik yang dapat diberikan untuk 

pasien? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Salep albendazol 10% dioleskan 3 x sehari selama 7 hari  merupakan 

terapi topikal 

B. Salep thiabendazole 10-15% dioleskan 3 x sehari selama 7 hari 

merupakan terapi topikal 

C.  Semprotan etil klorida  merupakan terapi topikal 

E. Albendazole 1x400 mg selama 5 hari  lama pemberian salah                                                        

  

Jadi, terapi sistemik yang tepat adalah…….. 

D. Albendazole 1x400 mg selama 3 hari 



 
 

118. Seorang perempuan berusia 35 tahun datang ke Klinik dengan keluhan 

pipi, dagu, dan hidung kemerahan sejak 1 bulan terakhir. Pasien mengaku 

jika belakangan ini lebih sering terpapar sinar matahari akibat tuntutan 

pekerjaan. Pada pemeriksaan dermatologis tampak eritema, telangiectasia, 

papul, edema, dan pustule. Apakah diagnosis yang paling mungkin pada 

kasus? 

A. Rosasea 

B. Melasma 

C. Akne inversa 

D. Psoriasis vulgaris 

E. Akne vulgaris 

 

A. Rosasea 

Seorang perempuan berusia 35 tahun datang ke Klinik dengan keluhan 

pipi, dagu, dan hidung kemerahan sejak 1 bulan terakhir. Pasien mengaku 

jika belakangan ini lebih sering terpapar sinar matahari akibat tuntutan 

pekerjaan. Pada pemeriksaan dermatologis tampak eritema, telangiectasia, 

papul, edema, dan pustule. Apakah diagnosis yang paling mungkin pada 

kasus? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Jawaban lainnya… 

B. Melasma  Hipermelanosis  didapat  terutama di wajah dan leher  

berwarna    coklat   muda sampai dengan coklat tua 

C. Akne inversa  atau Hidradenitis supurativa, yaitu peradangan kronis 

dan supuratif kelenjar apokrin 

D. Psoriasis vulgaris  hiperproliferasi keratinosit pada epidermis 

ditandai dengan macula eritematosa dan skuama putih berlapis dan 

berkilat 

E. Akne vulgaris  komedo, papul yang tidak beradang (non-inflamasi) 

dan pustule, nodus dan kista yang beradang (inflamasi) 

 

Jadi, diagnosis yang paling mungkin adalah… 

A. Rosasea   

 

119. Seorang laki-laki berusia 24 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

kulit kering dan terasa perih di sela-sela jari kedua tangan. Pekerjaan 



 
pasien sehari-hari sejak 3 tahun terakhir adalah mencampur pupuk 

tanaman di pabrik. Pada Pemeriksaan fisik, tampak eritema dan fisura 

pada regio manus dextra et sinistra. Apakah edukasi yang tepat diberikan 

untuk pasien? 

A. Memakai salep antibiotik 

B. Memakai salep antivirus 

C. Berhenti bekerja 

D. Boleh bekerja dengan memakai alat pelindung diri berupa sarung  

  tangan 

E. Boleh bekerja dengan memakai alat pelindung diri berupa apron 

 

D. Boleh bekerja dengan memakai alat pelindung diri berupa sarung 

tangan 

Seorang laki-laki berusia 24 tahun datang ke Puskesmas dengan keluhan 

kulit kering dan terasa perih di sela-sela jari kedua tangan. Pekerjaan 

pasien sehari-hari sejak 3 tahun terakhir adalah mencampur pupuk 

tanaman di pabrik. Pada Pemeriksaan fisik, tampak eritema dan fisura 

pada regio manus dextra et sinistra. Apakah edukasi yang tepat diberikan 

untuk pasien? 

 



 

 

 

 

 



 

 

Jawaban lainnya… 

A. Memakai salep antibiotik  jika ada infeksi sekunder 

B. Memakai salep antivirus  tidak tepat 

C. Berhenti bekerja  kurang tepat 

E.Boleh bekerja dengan memakai alat pelindung diri berupa apron   

tidak tepat, seharusnya handscoen/ sarung tangan 

 

Jadi, edukasi yang tepat diberikan adalah…….. 

D. Boleh bekerja dengan memakai alat pelindung diri berupa sarung 

tangan 

 

120. Seorang anak laki-laki berusia 5 tahun datang dengan keluhan adanya 

benjolan kecil kecil pada tubuhnya dan terasa gatal. Pasien sering bermain 

di luar rumah, dan jarang mengganti bajunya. Pada pemeriksaan fisik 

status dermatologis tampak adanya vesikel subkorneal yang jernih, mudah 



 
pecah, dan tidak ada tanda radang. Manakah diagnosis dan letak 

kelainan pada kasus diatas? 

A. Miliaria kristalina - stratum korneum 

B. Miliaria kristalina -dermo epidermal junction 

C. Sudamina - stratum spinosum 

D. Miliaria rubra - stratum korneum 

E. Miliaria rubra – stratum spinosum 

 

A. Miliaria kristalina - stratum korneum 

Keyword: 

• benjolan kecil kecil pada tubuhnya dan terasa gatal 

• sering bermain di luar rumah, dan jarang mengganti bajunya 

• adanya vesikel subkorneal yang jernih, mudah pecah, dan tidak ada tanda 

radang 

Diagnosis dan letak kelainan pada kasus diatas adalah….. 

 



 

 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

B. Miliaria kristalina -dermo epidermal junction  tidak tepat 

C. Sudamina - stratum spinosum  tidak tepat 

D. Miliaria rubra - stratum korneum  tidak tepat 

E. Miliaria rubra – stratum spinosum  tidak tepat 

 

Jadi, diagnosis dan letak kelainan pada kasus diatas adalah…….. 

A. Miliaria kristalina - stratum korneum  

 

121. Seorang laki-laki berusia 18 tahun dibawa ke IGD rumah sakit setelah 

mengalami luka bakar. Dari anamnesis luka bakar disebabkan akibat 

bermain kembang api dengan tetangga. Pasien mengeluh nyeri. Dari 

pemeriksaan fisik eritema (+) dan bula (+) pada bagian dada depan. 

Diketahui BB pasien 40 kg. Manakah terapi yang paling tepat diberikan? 

A. 720 cc dalam 8 jam pertama 

B. 720 cc dalam 12 jam pertama 

C. 720 cc dalam 24 jam pertama 

D.1.440 cc dalam 8 jam pertama 

E. 1.440 cc dalam 12 jam pertama  

 

A. 720 cc dalam 8 jam pertama 

Seorang laki-laki berusia 18 tahun dibawa ke IGD rumah sakit setelah 

mengalami luka bakar. Dari anamnesis luka bakar disebabkan akibat 

bermain kembang api dengan tetangga. Pasien mengeluh nyeri. Dari 

pemeriksaan fisik eritema (+) dan bula (+) pada bagian dada depan. 

Diketahui BB pasien 40 kg. Manakah terapi yang paling tepat diberikan? 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

B. 720 cc dalam 12 jam pertama → tidak tepat, seharusnya 8 jam pertama 

C. 720 cc dalam 24 jam pertama → tidak tepat 

D.1.440 cc dalam 8 jam pertama → tidak tepat, total cairan dalam 24 jam 

E. 1.440 cc dalam 12 jam pertama → tidak tepat, total cairan dalam 24 jam 

 

Jadi, terapi yang tepat adalah… 

A. 720 cc dalam 8 jam pertama 

 

 

122. Seorang laki-laki berusia 22 tahun datang ke poli dengan keluhan bercak 

kemerahan berbentuk seperti tetesan air, bercak bersisik tebal, apabila 

dilepas muncul titik-titik perdarahan. Bercak menyebar dari badan ke 

tangan. Sebelumnya pasien mengeluh adanya radang pada 

tenggorokannya. Apakah diagnosis yang tepat untuk kasus diatas? 

A. Psoriasis gutata 

B. Pitiriasis rosea 



 
C. Dermatitis seboroik 

D. Herpes zooster 

E. Tinea corporis 

 

A. Psoriasis Gutata 

Keyword: 

• keluhan bercak kemerahan berbentuk seperti tetesan air, bercak bersisik 

tebal, apabila dilepas mucul titik-titik perdarahan 

• Sebelumnya pasien mengeluh adanya radang pada tenggorokannya 

Diagnosis yang paling tepat adalah….. 

 

 

 

 



 

 

 

123. Seorang pria 30 tahun datang berobat ke RS dengan keluhan gatal pada 

daerah ketiak kiri . Gatal memberat terutama bila berkeringat. Keluhan ini 

diawali dengan munculnya ruam kemerahan yang semakin melebar. Pada 

pemeriksaan dermatologis tampak central healing. Pemeriksaan KOH 

tampak hifa panjang bersepta. Apakah etiologi yang tepat untuk pasien? 

A. Trichophyton sp 

B. Candida albicans 

C. Streptokokus B hemolitikus 

D. Stafilokokus aureus 

E. Malassezia furfur 

 

A. Trichophyton sp 

Seorang pria 30 tahun datang berobat ke RS dengan keluhan gatal pada 

daerah ketiak kiri. Gatal memberat terutama bila berkeringat. Keluhan ini 

diawali dengan munculnya ruam kemerahan yang semakin melebar. Pada 

pemeriksaan dermatologis tampak central healing. Pemeriksaan KOH 

tampak hifa panjang bersepta. Apakah etiologi yang tepat untuk pasien? 

 

 



 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

124. Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke Klinik dengan keluhan timbul 

lesi yang terasa nyeri dan berwarna kehitaman pada batang penis. Dari 

anamnesis didapatkan pasien belum menikah dan riwayat berhubungan 

intim dengan wanita disangkal. Keluhan tersebut diakui muncul setiap kali 



 
pasien minum obat pereda nyeri. Keluhan ini sudah pernah dialami 

sebelumnya 2 kali sekitar 1 tahun lalu dan 6 bulan yang lalu di tempat 

yang sama dengan saat ini. Pada pemeriksaan fisik ditemukan patch 

hiperpigmentasi bulat, tampak madidans, dengan pinggir eritema. Apakah 

diagnosis yang tepat pada kasus adalah? 

A. Sindrom steven johnson 

B. Toxic epidermal necrolysis 

C. Fixed drug eruption 

D. Exanthematous drug eruption 

E. Urtikaria 

 

C. Fixed drug eruption 

Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke Klinik dengan keluhan timbul 

lesi yang terasa nyeri dan berwarna kehitaman pada batang penis. Dari 

anamnesis didapatkan pasien belum menikah dan riwayat berhubungan 

intim dengan wanita disangkal. Keluhan tersebut diakui muncul setiap kali 

pasien minum obat pereda nyeri. Keluhan ini sudah pernah dialami 

sebelumnya 2 kali sekitar 1 tahun lalu dan 6 bulan yang lalu di tempat 

yang sama dengan saat ini. Pada pemeriksaan fisik ditemukan patch 

hiperpigmentasi bulat, tampak madidans, dengan pinggir eritema. Apakah 

diagnosis yang tepat pada kasus adalah? 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 
125. Seorang perempuan, usia 19 tahun datang ke dokter bersama orangtua 

dan kakak kandung. Pasien mengeluhkan benjolan yang semakin 

membesar tanpa disertai keluhan lain. Dokter mendiagnosis dengan 

struma nodular non toxic dan direncanakan operasi pengangkatan. Pasien 

telah menikah, namun tinggal terpisah dengan suami karena suami 

bekerja. Siapa yang paling berhak menandatangani informed consent? 

A. Pasien sendiri 

B. Suami pasien melalui telepon 

C. Ayah yang mengantarkan 

D. Kakak kandung 

E. Ibu mertua 

 

A. Pasien sendiri 

Seorang perempuan usia 19 tahun dating ke dokter bersama orangtua dan 

kakak kandung. Pasien mengeluhkan benjolan yang semakin membesar 

tanpa disertai keluhan lain. Dokter mendiagnosis dengan struma nodular 

non toxic dan direncanakan operasi pengangkatan. Pasien telah menikah, 

namun tinggal terpisah dengan suami karena suami bekerja. 

 

Siapa yang paling berhak menandatangani informed consent? 

 

 

 



 

 

 

 

 

126. Seorang pasien perempuan berusia 25 tahun mengalami kecelakaan lalu 

lintas dan kemudian dibawa ke klinik terdekat dimana anda bertugas. 

Klinik cukup lengkap sehingga pasien ditangani sampai sembuh dan 

dipulangkan tanpa harus dilakukan rujukan. Kaidah etik yang dilakukan 

dokter adalah... 

A. Autonomi 

B. Beneficence 

C. Non-maleficence 

D. Justice 



 
E. Alturism 

 

B. BENEFICENCE 

Keyword: 

• Seorang pasien perempuan berusia 25 tahun mengalami kecelakaan lalu 

lintas dan kemudian dibawa ke klinik terdekat dimana anda bertugas. 

Klinik cukup lengkap sehingga pasien ditangani sampai sembuh dan 

dipulangkan tanpa harus dilakukan rujukan. 

 

Kaidah etik yang dilakukan dokter adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

127. Dokter X adalah dokter umum yang memiliki klinik praktek pribadi 

dirumahnya. Dokter X saat ini sedang menjalani sidang etik oleh MKDKI 

karena telah melakukan pelanggaran dalam berpraktek. Menurut UU No. 

29 Th. 2004, tugas MKDKI adalah . . . 

A. Menegakkan disiplin bagi perawat dan bidan dalam menyelenggarakan  

  praktek 

B. Menyusun pedoman dan tata cara penanganan kasus pelanggaran 

  terkait tindakan kriminal dokter 

C. Menerima pengaduan, memeriksa dan memutuskan kasus pelanggaran 

  terkait tindakan disiplin dokter 

D. Memeriksa dan memutuskan kasus pelanggaran terkait tindakan 

kriminal dokter 



 
E. Menerbitkan Surat Tanda Registrasi bagi dokter dan dokter gigi 

 

C. Menerima pengaduan, memeriksa dan memutuskan kasus 

pelanggaran terkait tindakan disiplin dokter 

Dokter X adalah dokter umum yang memiliki klinik praktek pribadi 

dirumahnya. Dokter X saat ini sedang menjalani sidang etik oleh MKDKI 

karena telah melakukan pelanggaran dalam berpraktek. Menurut UU No. 

29 Th. 2004, tugas MKDKI adalah . . . 

 

 

 

 



 
128. Seorang perawat ruangan hendak menyuntikkan antibiotik pada pasien 

A. Obat yang hendak disuntikkan telah disiapkan. Ketika obat hendak 

disuntikkan ternyata pasien yang akan disuntik memakai gelang identitas 

B, sehingga perawat segera sadar bahwa ia salah pasien dan antibiotik 

tersebut belum masuk kejalur intravena pasien B. Kesalahan yang 

terjadi adalah... 

A. Near miss 

B. Kejadian tidak diharapkan 

C. Kondisi potensi cedera 

D. No harm incident 

E. Kejadian sentinel 

 

A. NEAR MISS 

Keyword: 

• Seorang perawat ruangan hendak menyuntikkan antibiotik pada pasien 

A. 

• Ketika obat hendak disuntikkan ternyata pasien yang akan disuntik 

memakai gelang identitas B 

• Perawat segera sadar bahwa ia salah pasien 

• Antibiotik tersebut belum masuk kejalur intravena pasien B. 

Kesalahan yang terjadi adalah... 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

129. Seorang pasien pria dibawa ke IGD dalam keadaan tidak sadar setelah 

mengalami kecelakaan lalu lintas. Setelah dilakukan pemeriksaan, dokter 

mendiagnosis pasien mengalami perdarahan abdomen dan harus segera 



 
dilakukan operasi. Pasien saat itu diantar oleh ayah kandung dan anaknya 

yang berumur 12 tahun. Kepada siapa sebaiknya dokter meminta 

informed consent? 

A. Anak pasien yang berumur 12 tahun 

B. Ayah kandung pasien 

C. Langsung melakukan operasi tanpa meminta informed consent terlebih 

  dahulu 

D. Menunggu sampai pasien sadar untuk meminta informed consent 

E. Meminta dokter lain untuk menandatangani informed consent 

 

B. Ayah kandung pasien 

Seorang pasien pria dibawa ke IGD dalam keadaan tidak sadar setelah 

mengalami kecelakaan lalu lintas. Setelah dilakukan pemeriksaan, dokter 

mendiagnosis pasien mengalami perdarahan abdomen dan harus segera 

dilakukan operasi. Pasien saat itu diantar oleh ayah kandung dan anaknya 

yang berumur 12 tahun. Kepada siapa sebaiknya dokter meminta 

informed consent? 

 



 

 

 

 

 

130. Seorang anak usia 7 tahun dibawa periksa ke dokter dengan keluhan perut 

sering kembung, mual kadang muntah. Ibu juga mengeluhkan pernah 

keluar cacing ukuran kurang lebih 10 cm saat pasien BAB. Pemeriksaan 



 
fisik tanda vital normal, status nutrisi gizi kurang. Dari pemeriksaan feses 

didapatkan gambaran telur dinding tebal dengan bagian luar 

bergelombang. Bentuk infektif dan cara penularan pada cacing 

penyebab kasus di atas ialah.. 

A. Embryonated egg, fecal-oral 

B. Embryonated egg, penetrasi melalui kulit 

C. Larva filariform, penetrasi melalui kulit 

D. Larva rhabditiform, fecal-oral 

E. Proglotid, fecal-oral 

 

A. Embryonated egg, fecal - oral 

Keywords: 

•  Anak 7 tahun dengan keluhan perut sering kembung, mual kadang 

muntah, disertai pernah keluar cacing ukuran kurang lebih 10 cm saat 

pasien BAB. 

• PF : status nutrisi gizi kurang. 

• Pemeriksaan feses : telur dinding tebal dengan bagian luar bergelombang 

Bentuk infektif dan cara penularan pada cacing penyebab kasus di 

atas ialah … 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
131.  Seorang bayi perempuan usia 9 bulan datang ke poli anak dibawa ibunya 

karena malas minum karena sariawan disertai bercak-bercak berwarna 

putih. Ibu mengaku sedang dalam pengobatan ARV sejak hamil karena 

HIV reaktif saat kehamilan. Ibu memberikan ASI, dan selama ini bayi 

sehat. Pemeriksaan fisik didapatkan anak tampak rewel, status gizi anak 

BB/TB <-3SD, HR 125x/menit, RR 30x/menit, Suhu 37C, pada lidah, 

langit-langit mulut atau tepi mulut tampak leukoplakia dan stomatitis 

area buccal. Tatalaksana yang tepat diberikan dokter kepada pasien 

sesuai kasus di atas adalah.. 

A. Anti fungal topikal saja 

B. Profilaksis kotrimoxazol segera, terapi inisial ARV, dan anti fungal 

topikal 

C. Profilaksis kotrimoxazol segera dan anti fungal topikal 

D. Terapi inisial ARV dan antifungal topikal 

E. Anti fungal terlebih dahulu, pemberian ARV dilakukan setelah 

melakukan skrining HIV 

 

B. Profilaksis kotrimoxazol segera, terapi inisial ARV, dan anti fungal 

topikal 

Seorang bayi perempuan usia 9 bulan datang ke poli anak dibawa ibunya 

karena malas minum karena sariawan disertai bercak-bercak berwarna 

putih. Ibu mengaku sedang dalam pengobatan ARV sejak hamil karena HIV 

reaktif saat kehamilan. Ibu memberikan ASI, dan selama ini bayi sehat. 

Pemeriksaan fisik didapatkan anak tampak rewel, status gizi BB/TB <-

3SD, HR 125x/menit, RR 30x/menit, Suhu 37C, pada lidah, langit-langit 

mulut atau tepi mulut tampak leukoplakia dan stomatitis area buccal. 

Tatalaksana yang tepat diberikan dokter kepada pasien sesuai kasus di 

atas adalah.. 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

132. Anak laki-laki usia 7 tahun datang dibawa ke IGD dengan keluhan demam 

sejak 3 hari yang lalu, muntah 2x/hari, nyeri kepala, mimisan, dan muncul 

bercak kemerahan di lengan dan kaki. Pemeriksaan fisik didapatkan anak 

tampak letargis, TD 80/50mmHg, HR 149x/m, Suhu 39C, RR 48x/menit, 

petechiae (+), perkusi abdomen: undulasi (+), shifting dullness (+). 

Dilakukan pemeriksaan laboratorium dan didapatkan Hb 13.4 g/dl, Hct 

47%, leukosit 5700 dan trombosit 72.000. Dokter telah melakukan 2 kali 

terapi dengan RL, hasil Hct 49% pasca resusitasi. Apakah tatalaksana 

yang perlu dilakukan dokter selanjutnya? 

A. Pemberian kristaloid 20cc/kgBB/jam 

B. Pemberian kristaloid 20 cc/kgBB dalam 10 menit 

C. Pemberian koloid 10 cc/kgBB/jam 

D. Pemberian koloid 20 cc/kgBB/10 menit 

E. Transfusi PRC 

 

C. Pemberian koloid 10 cc/kgBB/jam 

Anak laki-laki usia 7 tahun datang dibawa ke IGD dengan keluhan demam 

sejak 3 hari yang lalu, muntah 2x/hari, nyeri kepala, mimisan, dan muncul 

bercak kemerahan di lengan dan kaki. Pemeriksaan fisik didapatkan anak 

tampak letargis, TD 80/50mmHg, HR 149x/m, Suhu 39C, RR 48x/menit, 



 
petechiae (+), perkusi abdomen: undulasi (+), shifting dullness (+). 

Dilakukan pemeriksaan laboratorium dan didapatkan Hb 13.4 g/dl, Hct 

47%, leukosit 5700 dan trombosit 72.000. Dokter telah melakukan 2 kali 

terapi dengan RL, hasil Hct 49% pasca resusitasi. Apakah tatalaksana 

yang perlu dilakukan dokter selanjutnya? 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

133. Bayi laki-laki usia 6 bulan dibawa ke IGD dengan keluhan diare cair >10 

kali per hari sejak 1 hari yang lalu. Keluhan disertai demam, mual, muntah, 

perut kembung dan nyeri perut. Ibu menyatakan bahwa pasien malas 

menyusu sejak pagi tadi. Pemeriksaan TTV menunjukkan HR 130x/menit, 

RR 35x/menit, suhu 37ºC, dan TD 95/65. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan status gizi baik, tampak lemah, mata cekung, mulut kering, 

dan tugor kulit kembali sangat lambat. Pemeriksaan abdomen didapatkan 

bising usus meningkat. Manakah pernyataan yang tidak tepat terkait 

edukasi pada kasus di atas? 

A. Pemberian antibiotik yang kurang tepat dapat menyebabkan disregulasi 

mikroflora usus. 

B. Pemberian ASI pada anak yang menderita diare akut harus tetap 

diberikan. 

C. Pemberian probiotik pada anak yang menderita diare akut beresiko 

memperpanjang durasi diarenya. 



 
D. Memuasakan anak yang menderita diare akut hanya dapat 

memperpanjang durasi diarenya. 

E. Sebagian besar diare pada anak merupakan self limiting disease. 

 

C. Pemberian probiotik pada anak yang menderita diare akut beresiko 

memperpanjang durasi diarenya. 

Bayi laki-laki usia 6 bulan dibawa ke IGD dengan keluhan diare cair  >10 

kali per hari sejak 1 hari yang lalu. Keluhan disertai demam, mual, muntah, 

perut kembung dan nyeri perut. Ibu menyatakan bahwa pasien malas 

menyusu sejak pagi tadi. Pemeriksaan TTV menunjukkan HR 130x/menit, 

RR 35x/menit, suhu 37ºC, dan TD 95/65. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan status gizi baik, tampak lemah, mata cekung, mulut kering, 

dan tugor kulit kembali sangat lambat. Pemeriksaan abdomen didapatkan 

bising usus meningkat. Manakah pernyataan yang TIDAK tepat terkait 

edukasi pada kasus di atas? 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

          



 
 

 

 

 

 

134. Seorang anak usia 5 tahun dibawa ke RS oleh orang tuanya dengan 

keluhan kesulitan berjalan sejak usia 1 tahun dan dicurigai terdapat 

gangguan pertumbuhan. Orang tua pasien memilki postur tubuh normal. 



 
Pada pemeriksaan fisik didapatkan tampakan ”knock- knee”, perawakan 

pendek, dan pectus karinatum. Perkembangan anak dalam batas normal. 

Pemeriksaan radiologi menunjukkan adanya tampakan flaring, cupping, 

dan frying pada area metafisis dari distal femur bilateral, serta distal radii 

dan ulna bilateral. Apakah diagnosis yang paling tepat pada kasus di 

atas? 

A. Osteochondrodysplasia 

B. Rickets 

C. Blount’s disease 

D. Osteoporosis 

E. Achondroplasia 

 

B. Rickets 

Seorang anak usia 5 tahun dibawa ke RS oleh orang tuanya dengan 

keluhan kesulitan berjalan sejak usia 1 tahun dan dicurigai terdapat 

gangguan pertumbuhan. Orang tua pasien memilki postur tubuh normal. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan tampakan ”knock-knee”, perawakan 

pendek, dan pectus karinatum. Perkembangan anak dalam batas normal. 

Pemeriksaan radiologi menunjukkan adanya tampakan flaring, cupping, 

dan frying pada area metafisis dari distal femur bilateral, serta distal radii 

dan ulna bilateral. Apakah diagnosis yang paling tepat pada kasus di 

atas? 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

135. Anak perempuan umur 4 tahun dibawa ke dokter karena keluhan kaki 

kanan mendadak lemah sejak 1 hari ini. Riwayat demam (+), nyeri otot(+). 

Tidak ada keluhan diare atau muntah hebat. Pemeriksaan neurologhis 

didapatkan paralisis motoric tipe flaccid dan hipotonus pada ekstremitas 

bawah dekstra. Riwayat imunisasi (-). Cara penularan dari penyakit 

pasien di atas adalah… 

A. Airborne 

B. Droplet 

C. Skin to skin/ kontak langsung 

D. Fecal oral 

E. Melalui vektor 

 

D. Fecal oral 

Keyword: 

• Anak perempuan umur 4 tahun dibawa ke dokter karena keluhan kaki 

kanan tiba-tiba lemah sejak 1 hari ini, demam (+), nyeri otot (+). 

• Riwayat imunisasi (-). 

• Pemeriksaan neurologis : paralisis motoric tipe flaccid dan hipotonus pada 

ekstremitas bawah dekstra. 

Cara penularan dari penyakit pasien di atas adalah… 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
136. Bayi laki-laki usia 5 bulan dibawa ke Puskesmas karena keluhan diare 

sejak 2 hari ini. Diare cair disertai muntah >10x sehari. Pemeriksaan fisik 

nadi 120x/m, RR 28x/m, suhu 36.5C. Ditemukan mata cowong, ubun-

ubun cekung, turgor kulit menurun. Bayi tampak lemah, namun minum 

dengan kuat. Berapa dosis terapi Zinc yang diberikan untuk pasien ini? 

A. 1x10 mg selama 10 hari 

B. 1x20 mg selama 10 hari 

C. 2x10 mg selama 10 hari 

D. 2x20 mg selama 10 hari 

E. 3x10 mg selama 10 hari 

 

A. 1x10 mg selama 10 hari 

Bayi laki-laki usia 5 bulan dibawa ke Puskesmas karena keluhan diare 

sejak 2 hari ini. Diare cair disertai muntah >10x sehari. Pemeriksaan fisik 

nadi 120x/m, RR 28x/m, suhu 36.5C. Ditemukan mata cowong, ubun- 

ubun cekung, turgor kulit menurun. Bayi tampak lemah, namun minum 

dengan kuat. Berapa dosis terapi Zinc yang diberikan untuk pasien ini? 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

           

 

 



 

 

 

 

137. Seorang anak laki-laki usia 1 tahun, dibawa oleh ibunya ke poli tumbuh 

kembang dengan keluhan belum bisa merangkak dan belum dapat 

mengucap satu kata. Kedua kaki anak lemah dengan posisi menyilang. 

Riwayat anak lahir prematur dengan usia kehamilan 32 minggu, BBL 2000 

gram. Pada pemeriksaan fisik didapatkan tonus otot meningkat, 

kelemahan pada kedua extremitas bawah, dan scissors gait (+). Dimanakah 

letak lesi / kerusakan sistem saraf pada pasien tersebut? 

A. Traktus kortikospinal 

B. Cornu posterior medulla spinalis 

C. Ganglia basalis 

D. Cerebellum 

E. Cornu anterior medulla spinalis 

 

A. Traktus kortikospinal 

Seorang anak laki-laki usia 1 tahun, dibawa oleh ibunya ke poli tumbuh 

kembang dengan keluhan belum bisa merangkak dan belum dapat 

mengucap satu kata. Kedua kaki anak lemah dengan posisi menyilang. 



 
Riwayat anak lahir prematur dengan usia kehamilan 32 minggu, BBL 2000 

gram. Pada pemeriksaan fisik didapatkan tonus otot meningkat, 

kelemahan pada kedua extremitas bawah, dan scissors gait (+). Apa 

diagnosis pasien tersebut? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

138. Pasien anak usia 5 tahun dibawa oleh ibunya ke IGD karena diare sejak 

kemarin sebanyak 20x/hari, keluhan disertai mual dan muntah. Diare cair 

seperti cucian beras, lendir (-), darah (-). Pemeriksaan tanda vital nadi 

130x/menit, RR 30x/m, TD 90/60 mmHg, Tax. 37,8C, tampak tanda 

dehidrasi dan didapatkan washer woman hands. 

Agen penyebab gejala pada pasien ini adalah… 



 
A. Bakteri comma-shaped gram negative 

B. Bakteri coccobasilus gram negative 

C. Bakteri coccobasilus gram positif 

D. Bakteri streptococcus gram positif 

E. Bakteri comma-shaped gram positif 

 

A. Bakteri comma-shaped gram negatif 

Keyword: 

• Pasien anak usia 5 tahun diare sejak kemarin sebanyak 20x/hari, 

keluhan disertai mual dan muntah. Diare cair seperti cucian beras, lendir 

(-), darah (-). 

• Pemeriksaan tanda vital nadi 130x/menit, RR 30x/m, TD 90/60 mmHg, 

Tax. 37,8C, tampak tanda dehidrasi dan didapatkan washer woman hands. 

 

Agen penyebab gejala pada pasien ini adalah… 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

139. Bayi laki-laki berusia 4 hari datang dibawa ibunya ke dokter Puskesmas 

karena sejak usia 3 hari bayi tampak kuning. Saat ini anak hanya diberikan 

ASI dan anak lebih sering tertidur. Pada pemeriksaan fisik nadi 119x/m, 

RR 38x/m, suhu 37,0C, bayi bergerak aktif, tonus otot baik, bayi menangis 

kuat, mata cowong (-), turgor kulit kembali cepat, ditemukan ikterik 

Kramer III. Bilirubin total 14,5 g/dL, bilirubin direk 0,75 g/dL, bilirubin 

indirek 7,5 g/dL. Ibu dan bayi keduanya golongan O rhesus positif Apakah 

diagnosis yang mungkin dialami pasien pada kasus diatas? 

A. Kern ikterus 

B. Breast milk jaundice  

C.Breastfeeding jaundice  

D.Inkompatibilitas Rh  

E.Inkompatibilitas ABO 

 

C. Breastfeeding jaundice 

Bayi laki-laki berusia 4 hari dating dibawa ibunya ke dokter Puskesmas 

karena sejak usia 3 hari bayi tampak kuning. Saat ini anak hanya diberikan 

ASI dan anak lebih sering tertidur. Pada pemeriksaan fisik nadi 119x/m, 

RR 38x/m, suhu 37,0C, bayi bergerak aktif, tonus otot baik, bayi menangis 

kuat, mata cowong (-), turgor kulit kembali cepat, ditemukan ikterik 

Kramer III. Bilirubin total 13,25 g/dL, bilirubin direk 0,75 g/dL, bilirubin 



 
indirek 7,5 g/dL. Ibu dan bayi keduanya golongan O rhesus positif Apakah 

diagnosis yang mungkin dialami pasien pada kasus diatas? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

140. Seorang bayi usia 4 bulan dibawa ibunya ke poli tumbuh kembang 

mengeluh anak belum bisa mengangkat kepala, tidak bisa menggenggam 

barang. Memiliki riwayat di rawat di RS setelah kelahiran akibat menderita 

kelainan malformasi kongenital. Pemeriksaan fisik menunjukkan 

dismorfisme kraniofasial, sindaktili pada tangan dan kaki, atresia choanal, 

dan retardasi perkembangan psikomotor. Pemeriksaan radiografi dan 

tomodensitometri mengonfirmasi sinostosis bikoronal dan sindaktili 

tulang, dan USG jantung abdominopelvic normal. Apakah diagnosis yang 

paling tepat pada kasus di atas? 

A. Sindroma Saethre-Chotzen 

B. Sindroma Carpenter 

C. Sindroma Apert 

D. Defisiensi vitamin D 

E. Sindroma Crouzon 

 

C. Sindroma Apert 

 

 

 



 
Seorang bayi usia 4 bulan dibawa ibunya ke poli tumbuh kembang 

mengeluh anak belum bisa mengangkat kepala, tidak bisa menggenggam 

barang. Memiliki riwayat di rawat di RS setelah kelahiran akibat menderita 

kelainan malformasi kongenital. Pemeriksaan fisik menunjukkan 

dismorfisme kraniofasial, sindaktili pada tangan dan kaki, atresia choanal, 

dan retardasi perkembangan psikomotor. Pemeriksaan radiografi dan 

tomodensitometri mengonfirmasi sinostosis bikoronal dan sindaktili 

tulang, dan USG jantung abdominopelvic normal. Apakah diagnosis yang 

paling tepat pada kasus di atas? 

 

 

 



 

 

 

 

141. Seorang anak usia 5 tahun datang ke RS dengan keluhan lenting di wajah 

dan tubuh disertai rasa gatal sejak 3 hari yang lalu. Sejak 2 hari yg lalu 

pasien mengeluhkan batuk pilek dan nyeri kepala. Ibu mengatakan 

sebelumnya, kakak pasien mengalami keluhan serupa. Pada pemeriksaan 

fisik didapatkan vesikel konfluens dan krusta yang tersebar pada wajah 

dan tubuh pasien. Tanda vital nadi 103x/mnt, RR 24x/menit, suhu 

37,9oC. Manakah pernyataan yang tepat mengenai imunisasi pada 

pasien tersebut? 

A. Imunisasi varisela tidak perlu diberikan kembali pada anak yang pernah 

  terinfeksi varisela 

B. Imunisasi varisela dapat diberikan mulai pada usia 9 bulan 

C. Imunisasi varisela perlu diberikan kembali pada anak yang pernah 

terinfeksi varisela 

D. Imunisasi varisela dapat diberikan setelah timbul lesi cacar air untuk 

  mencegah lesi bertambah 

E. Imunisasi varisela diberikan secara oral 



 
A. Imunisasi varisela tidak perlu diberikan kembali pada anak yang 

pernah terinfeksi varisela 

Seorang anak usia 5 tahun datang ke RS dengan keluhan lenting di wajah 

dan tubuh disertai rasa gatal sejak 3 hari yang lalu. Sejak 2 hari yang lalu 

pasien mengeluhkan batuk pilek dan nyeri kepala. Ibu mengatakan 

sebelumnya, kakak pasien mengalami keluhan serupa. Pada pemeriksaan 

fisik didapatkan vesikel konfluens dan krusta yang tersebar pada wajah 

dan tubuh pasien. Tanda vital nadi 103x/mnt, RR 24x/menit, suhu 

37,9oC. Manakah pernyataan yang tepat mengenai imunisasi pada 

pasien tersebut? 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

142. Seorang anak laki-laki usia 2 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan sesak 

nafas dan batuk seperti anjing menggonggong sejak 3 hari yang lalu. Ibu 

menyatakan anak mengalami demam, penurunan nafsu makan, dan 

tampak malas saat bermain. Pemeriksaan TTV menunjukkan HR 

140x/menit, RR 43x/menit, suhu 38ºC. Pemeriksaan fisik menunjukkan 



 
pasien tampak gelisah, stridor inspirasi (+), dan retraksi dinding dada (+). 

Tidak ditemukan adanya rhonki maupun wheezing. Untuk memastikan 

diagnosis, dokter melakukan pemeriksaan penunjang radiologi servikal dan 

didapatkan gambaran seperti menara . Apakah mikroorganisme tersering 

yang menyebabkan keluhan pada pasien kasus di atas? 

A. Paramyxovirus 

B. Rotavirus 

C. Parainfluenza virus 

D. Respiratory Syncytial Virus 

E. Adenovirus 

 

C. Parainfluenza virus 

Seorang anak laki-laki usia 2 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan sesak 

nafas dan batuk seperti anjing menggonggong sejak 3 hari yang lalu. Ibu 

menyatakan anak mengalami demam, penurunan nafsu makan, dan 

tampak malas saat bermain. Pemeriksaan TTV menunjukkan HR 

140x/menit, RR 43x/menit, suhu 38ºC. Pemeriksaan fisik menunjukkan 

pasien tampak gelisah, stridor inspirasi (+), dan retraksi dinding dada (+). 

Tidak ditemukan adanya rhonki maupun wheezing. Untuk memastikan 

diagnosis, dokter melakukan pemeriksaan penunjang radiologi. Apakah 

mikroorganisme tersering yang menyebabkan keluhan pada pasien 

kasus di atas? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

143. Anak laki-laki usia 11 bulan merupakan anak dari keluarga yang kurang 

mampu. Anak tersebut mengalami kondisi wajah sembab, rambut 

kemerahan dan mudah dicabut. Pada pemeriksaan didapatkan adanya 

ascites dan pitting edema. Tampak bercak-bercak cokelat kehitaman 

mengelupas pada tangan dan kaki. Hepar membesar 2 jari dibawah arcus 

costa. TTV: TD 100/70 mmHg, HR 102 kali/menit, RR 20 kali/menit, suhu 

35,2°C. KGD 75 mg/dl. Apakah tatalaksana yang diberikan pada pasien 

saat ini? 

A. Berikan larutan gula pasir 10% 



 
B. Skin-to-skin contact dengan ibu 

C. Dextrose 10% 5 cc IV 

D. Pemberian makanan formula 75 

E. Pemberian cairan ReSoMal 

 

B. Skin-to-skin contact dengan ibu 

Anak laki-laki usia 11 bulan merupakan anak dari keluarga yang kurang 

mampu. Anak tersebut mengalami kondisi wajah sembab, rambut 

kemerahan dan mudah dicabut. Pada pemeriksaan didapatkan adanya 

ascites dan pitting edema. Tampak bercak- bercak cokelat kehitaman 

mengelupas pada tangan dan kaki. Hepar membesar 2 jari dibawah arcus 

costa. TTV: TD 100/70 mmHg, HR 102 kali/menit, RR 20 kali/menit, suhu 

35,2 °C. KGD 75 mg/dl. Apakah tatalaksana yang diberikan pada pasien 

saat ini? 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

144. Seorang anak laki-laki usia 8 bulan dibawa orangtuanya ke dokter karena 

batuk sejak 3 hari yang lalu. Anak dikatakan batuk pendek yang 

melengking dengan rangkaian 5-20 batuk tanpa bernafas, disertai muka 

bisa menjadi merah, wajah membiru, lidah terjulur. Dari pemeriksaan fisik 

didapatkan nadi 100x/menit, RR 26x/menit, suhu 37,8C, tampak 

lakrimasi dan salivasi. Apakah terapi lini pertama pada pasien tersebut 

? 

A. Erythromicin 50mg/kgBB/hari, PO dalam 4 dosis 

B. Erythromicin 5mg/kgBB/hari PO dalam 4 dosis 

C. Nebul epinefrin 



 
D. Penicilin G injeksi 1.5jt IU 

E. Amoxicilin 3x500mg PO 

 

A. Erythromicin 50mg/kgBB/hari, PO dalam 4 dosis 

• Keywords: 

• Pasien anak anak 

• Batuk pendek yang melengking dengan rangkaian 5-20 batuk tanpa 

bernafas, disertai muka bisa menjadi merah, wajah membiru, lidah terjulur 

 

 

 

 

 

 



 
Jawaban lainnya… 

A. Erythromicin 50mg/kgBB/hari, PO dalam 4 dosis 

B. Erythromicin 5mg/kgBB/hari PO dalam 4 dosis → dosis salah 

C. Nebul epinefrin → bukan pilihan terapi 

D. Penicilin G injeksi 1.5jt IU → bukan pilihan terapi 

E. Amoxicilin 3x500mg PO→ bukan pilihan terapi 

 

Jadi, terapi yang tepat pada pasien adalah… 

A. Erythromicin 50mg/kgBB/hari, PO dalam 4 dosis    

 

 

145. Bayi laki-laki usia 1 tahun dibawa oleh orang tuanya ke Puskesmas dengan 

keluhan bayi rewel dan diare sejak 3 hari yang lalu. Ibu menyatakan 

frekuensi BAB cair 7x sehari tanpa disertai lendir dan darah. Ibu 

menyampaikan bahwa pasien baru saja memulai pemberian susu formula 

beberapa hari ini karena ASI tidak keluar. Pemeriksaan fisik menunjukkan 

demam (-) tanda dehidrasi (-) dan eritema perianal (+). Pada pemeriksaan 

feses ditemukan feses cair seperti susu, berbuih, dan berbau asam. 

Apakah diagnosis yang tepat pada kasus di atas? 

A. Alergi susu sapi. 

B. Intoleransi Laktosa 

C. Diare et causa rotavirus. 

D. Diare et cause V.Colerae 

E. Celiac disease 

 

B. Intoleransi Laktosa 

 

 

 



 
Bayi laki-laki usia 1 tahun dibawa oleh orang tuanya ke Puskesmas dengan 

keluhan bayi rewel dan diare sejak 3 hari yang lalu. Ibu menyatakan 

frekuensi BAB cair 7x sehari tanpa disertai lendir dan darah. Ibu 

menyampaikan bahwa pasien baru saja memulai pemberian susu formula 

beberapa hari ini karena ASI tidak keluar. Pemeriksaan fisik menunjukkan 

demam (-) tanda dehidrasi (-) dan eritema perianal (+). Pada pemeriksaan 

feses ditemukan feses cair seperti susu, berbuih, dan berbau asam. Apakah 

diagnosis yang tepat pada kasus di atas? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

146. Seorang anak laki-laki berusia 4 tahun dibawa ibunya ke poli dengan 

keluhan lutut kanannya bengkak. Keluhan muncul sejak 2 hari yang lalu, 

anak tampak kesakitan sehingga tidak dapat berjalan. Diketahui ada 

memar pada lengan dan tungkainya tanpa riwayat terbentur. Tidak ada 

riwayat keluarga yang serupa. Didapatkan ekimosis dan hematoma pada 



 
lengan dan tungkainya. Lutut kanan bengkak dan nyeri, posisi ditekuk. 

Pemeriksaan lain dalam batas normal. Pada pemeriksaan laboratorium 

didapatkan CBC dalam batas normal, BT normal, PT normal, aPTT 

memanjang, kadar faktor IX 3%. Bagaimanakah tatalaksana yang tepat 

diberikan untuk pasien tersebut? 

A. Imobilisasi, kompres es,  pemberian vitamin K 

B. Imobilisasi, kompres es, transfusi kriopresipitat 

C. Imobilisasi, kompres es, transfusi FFP 

D. Imobilisasi, kompres es, transfusi trombosit 

E. Imobilisasi, kompres es, transfusi FWB 

 

C. Imobilisasi, kompres es, pembebatan sendi lutut, meninggikan 

tempat yang mengalami perdarahan, transfusi FFP 

Seorang anak laki-laki berusia 4 tahun dibawa ibunya ke poli dengan 

keluhan lutut kanannya bengkak. Keluhan muncul sejak 2 hari yang lalu, 

anak tampak kesakitan sehingga tidak dapat berjalan. Diketahui ada 

memar pada lengan dan tungkainya tanpa riwayat terbentur. Tidak ada 

riwayat keluarga yang serupa. Didapatkan ekimosis dan hematoma pada 

lengan dan tungkainya. Lutut kanan bengkak dan nyeri, posisi ditekuk. 

Pemeriksaan lain dalam batas normal. Pada pemeriksaan laboratorium 

didapatkan CBC dalam batas normal, BT normal, PT normal, aPTT 

memanjang, kadar faktor IX 3%. Bagaimanakah tatalaksana yang tepat 

diberikan untuk pasien tersebut? 

 



 

 

 

 

 

     



 
147. Tim DVI bekerja sama dengan pihak terkait melakukan identifikasi 

terhadap korban jatuhnya pesawat SJ 182. Saat ini tim sedang melakukan 

tahap pencocokan data yang dibawa oleh keluarga korban. Tahapan DVI 

yang dimaksud tersebut adalah. . . 

A. Identifikasi ante mortem 

B. Identifikasi post mortem 

C. Debriefing 

D. Analisis TKP 

E. Rekonsiliasi 

 

E. Rekonsiliasi 

Tim DVI bekerja sama dengan pihak terkait melakukan identifikasi 

terhadap korban jatuhnya pesawat SJ 182. Saat ini tim sedang melakukan 

tahap pencocokan data yang dibawa oleh keluarga korban. Tahapan DVI 

yang dimaksud tersebut adalah. . . 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

148. Seorang wanita dibawa keluarganya ke IGD dengan perdarahan didaerah 

perut. Keluarga korban mengaku menemukan korban dikamarnya sudah 

terbaring lemas dengan darah berceceran dilantai tidak jauh dari tempat 

tidur. Didaerah perut kanan, dokter menemukan luka tusuk dengan darah 

masih aktif keluar. Kemudian polisi datang mengabarkan bahwa telah 



 
ditemukan pisau dapur bermata 1 di tempat sampah tak jauh dari rumah 

korban. Bagaimana deskripsi luka pada kasus diatas? 

A. Luka terbuka berbentuk bulat, terdapat kelim tato dan kelim api 

disekitar luka 

B. Luka tertutup berwarna kehijauan, batas tidak jelas dengan pola 

memanjang dibagian perut 

C. Luka terbuka, tepi luka rata, tidak ada jembatan jaringan, ujung luka 1 

berbentuk tumpul dan ujung luka 2 berbentuk lancip, dasar tidak dapat 

diidentifikasi 

D. Luka terbuka, tepi luka rata, tidak ada jembatan jaringan, kedua ujung 

luka berbentuk lancip, dasar tidak dapat diidentifikasi. 

E. Luka tertutup berbentuk goresan dibagian kulit epidermis yang berjalan 

sejajar 

 

C. Luka terbuka, tepi luka rata, tidak ada jembatan jaringan, ujung luka 

1 berbentuk tumpul dan ujung luka 2 berbentuk lancip, dasar tidak 

dapat diidentifikasi 

Seorang wanita dibawa keluarganya ke IGD dengan perdarahan di daerah 

perut. Keluarga korban mengaku menemukan korban dikamarnya sudah 

terbaring lemas dengan darah berceceran dilantai tidak jauh dari tempat 

tidur. Di daerah perut kanan, dokter menemukan luka tusuk dengan darah 

masih aktif keluar. Kemudian polisi datang mengabarkan bahwa telah 

ditemukan pisau dapur bermata 1 di tempat sampah tak jauh dari rumah 

korban. Bagaimana deskripsi luka pada kasus diatas? 

 



 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

149. Tim forensik sedang memeriksa mayat yang dikirim dari kepolisian. Mayat 

tersebut diduga korban pembunuhan. Saat ini pemeriksaan yang 



 
dilakukan oleh tim forensik sudah sampai tahap mencatat perubahan 

tanatologi pada mayat. Pemeriksaan yang dilakukan oleh tim forensik 

disebut. . . 

A. Autopsi verbal 

B. Autopsi klinik 

C. Autopsi medikolegal 

D. Autopsi luar 

E. Autopsi dalam 

 

D. Autopsi luar 

Tim forensik sedang memeriksa mayat yang dikirim dari kepolisian. Mayat 

tersebut diduga korban pembunuhan. Saat ini pemeriksaan yang 

dilakukan oleh tim forensik sudah sampai tahap mencatat perubahan 

tanatologi pada mayat. Pemeriksaan yang dilakukan oleh tim forensik 

disebut. . . 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

150. Tim DVI bekerja sama dengan pihak terkait melakukan identifikasi 

terhadap korban jatuhnya pesawat SJ 182. Saat ini tim sedang melakukan 

tahap pencocokan data yang dibawa oleh keluarga korban. Tahapan DVI 

yang dimaksud tersebut adalah. . . 

 

 



 
 

A. Identifikasi ante mortem 

B. Identifikasi post mortem 

C. Debriefing 

D. Analisis TKP 

E. Rekonsiliasi 

 

E. Rekonsiliasi 

Tim DVI bekerja sama dengan pihak terkait melakukan identifikasi 

terhadap korban jatuhnya pesawat SJ 182. Saat ini tim sedang melakukan 

tahap pencocokan data yang dibawa oleh keluarga korban. Tahapan DVI 

yang dimaksud tersebut adalah. . . 

 

 

 



 

 

 

 


