
 
 

SOAL & PEMBAHASAN SOAL PAKET 5 

BELAJAR DOKTER  

 

1.  Pasien berusia 29 tahun datang ke poliklinik saraf dengan keluhan kaki 

kanan tidak bisa digerakkan. Riwayat digips pada kaki kanan. 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. Kemungkinan saraf 

yang mengalami kerusakan pada pasien ini adalah...  

A. Nervus femoralis  

B.  Nervus tibialis  

C. Nervus peroneus communis  

D.  Nervus ischiadicus  

E.  Nervus medianus  

  

C. Nervus peroneus communis  

Pasien berusia 29 tahun datang ke poliklinik saraf dengan keluhan kaki 

kanan tidak bisa digerakkan. Riwayat digips pada kaki kanan . Pada 

pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Pada 

pemeriksaan neurologis kaki kanan didapatkan kelemahan saat 

dorsofleksi, eversi dan eks tensi ibu jari, tetapi masih bisa plantarfleksi dan 

inversi, lutut masih bisa ditekuk, dan abduksi adduksi masih baik.  

Pemeriksaan fisik lainnya tidak ditemukan kelainan . Kemungkinan saraf 

yang mengalami kerusakan pada pasien ini adalah...  

 



 

 

 

      

2.  Seorang laki -laki berusia 21 tahun mengalami kecelakaan lalu lintas 

terjatuh dari motor dengan bahu kanan terbentur aspal 3 jam yang lalu. 

Pasien segera diantar ke Rumah Sakit. Pada pemeriksaan didapatkan 

kesadaran compos mentis, tanda vital didapatkan hasi l dalam batas 

normal. Pada pemeriksaan neurologis didapatkan paresis pada lengan 

kanan mulai dari bahu hingga jari -jari tangan kanan. Letak kelainan pada 

pasien tersebut adalah...  

A. Nervus radialis  



 
B.  Nervus ulnaris  

C. Pleksus brachialis  

D.  Lumbosacral  

E. Nervus medianus  

 

C. Pleksus brachialis  

Seorang laki -laki berusia 21 tahun mengalami kecelakaan lalu lintas 

terjatuh dari motor dengan bahu kanan terbentur aspal  3 jam yang lalu. 

Pasien segera diantar ke Rumah Sakit. Pada pemeriksaan didapatkan 

kesadaran c ompos mentis, tanda vital didapatkan hasil dalam batas 

normal. Pada pemeriksaan neurologis didapatkan paresis pada lengan 

kanan mulai dari bahu hingga jari -jari tangan kanan . Letak kelainan pada 

pasien tersebut adalah...  

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

3.  Seorang perempuan berusia 40 tahun datang ke tempat poli saraf dengan 

keluhan nyeri punggung bawah. Sejak 3 minggu yang lalu mulai kesulitan 

menggerakkan kedua kaki. Kemudian 3 hari yang lalu pasien mulai 

kesulitan buang air besar dan buang air kecil. Dari pemerik saan fisik 

didapatkan semua refleks fisiologis menurun, dan terdapat penurunan 

sensitivitas di kedua ekstremitas bawah. Apakah diagnosis yang paling 

mungkin?  

A. Hernia nukleus pulposus  

B.  Sindrom conus medullaris  

C. Kompresi medulla spinalis  

D.  Gullain Bar re Syndrome  

E. Sindrom cauda equina  

 

E. Sindrom cauda equina  

 



 
Seorang perempuan berusia  40 tahun dating ke tempat poli saraf dengan 

keluhan nyeri punggung bawah.  Sejak 3 minggu  yang lalu mulai kesulitan 

menggerakkan kedua  kaki . Kemudian 3 hari  yang lalu pa sien mulai 

kesulitan buang air besar dan buang air kecil.  Dari pemeriksaan fisik 

didapatkan semua refleks fisiologis menurun,  dan terdapat penurunan 

sensitivitas di kedua ekstremitas bawah.  Apakah diagnosis yang paling 

mungkin?  

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

4.  Seorang laki -laki 30 tahun dibawa ke UGD dengan keluhan kejang dan 

tidak dapat membuka mulut sempurna sejak 4 hari lalu. Saat kejang 

pasien dapat merespon orang di sekitarnya. Dua minggu yang lalu kaki 

pasien tertusuk paku saat bekerja. Saat ditanya tentan g riwayat imunisasi, 

pasien mengatakan tidak ingat. Pemeriksaan fisik tekanan darah 100/70 

mmHg, nadi 110x, napas 30x/menit. suhu 39oC. Dari pemeriksaan 

didapatkan trismus  ++ kejang rangsang +, kejang spontan +. Apakah 

tatalaksana yang paling tepat?  

A. Dia zepam + Metronidazole + ATS single dose  

B.  Diazepam + Metronidazole + ATS single dose + TT  

C. Diazepam + Metronidazole + HTIG single dose  

D.  Diazepam + Metronidazole + HTIG single dose + TT  

E. Diazepam + Metronidazole + ATS single dose + HTIG single dose +  TT 

 



 
D. Diazepam + Metronidazole + HTIG single dose + TT  
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Å Laki -laki 30 tahun  
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Jawaban lainnyaé 

A. Diazepam + Metronidazole + ATS single dose Ƃ ATS terbagi + TT  

B. Diazepam + Metronidazole + ATS single dose + TT  Ƃ ATS terbagi 

C.Diazepam + Metronidazole + HTIG single dose Ƃ TT 

E.Diazepam + Metronidazole + ATS single dose + HTIG single dose + TT Ƃ 

HTIG/ATS  

 

Jadi, ja waban yang tepat adalah...  

D. Diazepam + Metronidazole + HTIG single dose + TT  

 

5.  Seorang wanita berusia 56 tahun datang dengan keluhan jari tangan 

tremor sejak  1 tahun yang lalu. Keluhan muncul terutama saat diam. 

Riwayat hipertensi , diabetes mellitus, dan stroke disangkal. Pemeriksaan 

fisik tampak tubuh condong ke depan, tremor pada ujung jari dan bibir, 

gerakan halus dan lambat, serta terdapat cogwheel phenomenon. 

Neurotransmitter yang terganggu pada pasien adalah...  



 
 

A. SSRI 

B.  Benzodiazepine  

C. Kolinesterase Inhibitor  

D.  Neuroleptik  

E. Dopamin Agonis  

 

E. Dopamin Agonis  

Seorang wanita berusia 56 tahun datang dengan keluhan jari tangan 

tremor sejak 1 tahun yang lalu. Keluhan muncul terutama saat diam.  

Riwayat hipertensi, diabetes me llitus, dan stroke disangkal. Pemeriksaan 

fisik tampak tubuh condong ke depan, tremor pada ujung jari dan bibir, 

gerakan halus dan lambat, serta terdapat cogwheel phenomenon.  

Golongan terapi farmakologis pada kasus di atas adalah...  

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
 

6.  Seorang pria berusia 49 tahun datang dengan keluhan kelemahan keempat 

ekstremitas sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan awalnya timbul perlahan -

lahan, kemudian semakin memberat, diawali kelemahan pada tungkai dan 

akhirnya lengan. Tangan, kaki, dan l idah pasien terkadang kaku. 

Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan neurologis 

didapatkan tetraparese, refleks patologis Babinski (+), parese N. XII tipe 

LMN. Diagnosis yang sesuai untuk pasien tersebut adalah...  

A. Amyotrophic lateral  sclerosis  

B.  Multiple sclerosis  

C. Primary lateral sclerosis  

D.  Syryngomyelia  

E. Progressive muscular atrophy  

 

A.  Amyotrophic lateral sclerosis  

Seorang pria berusia 49 tahun datang dengan keluhan kelemahan keempat 

ekstremitas sejak 1 bulan yang lalu . Keluhan awalnya timbul perlahan -

lahan, kemudian semakin memberat, diawali kelemahan pada tungkai dan 

akhirnya lengan. Tangan, kaki, dan lidah pasien terkadang kaku.  

Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan neurologis 

didapatkan tetrapar ese, refleks patologis Babinski (+), parese N. XII tipe 

LMN.  Diagnosis yang sesuai untuk pasien tersebut adalah...  

 



 

 

 

 

 



 
7.  Seorang perempuan berusia 30 tahun datang ke poli dengan keluhan nyeri 

wajah bagian kiri sejak 2 hari yang lalu. Nyeri hilang tim bul dan biasa 

muncul jika makan makanan dingin dan gosok gigi. Kualitas nyeri tajam 

seperti terbakar atau seperti diiris pisau. Pemeriksaan tanda vital tekanan 

darah 120/80 mmHg, nadi 96x/min, napas 20x/min, suhu 36,9oC. 

Pemeriksaan fisik tidak didapatkan kelainan. Apakah terapi yang tepat 

diberikan?  

A. Carbamazepin  

B.  Ibuprofen  

C. Celecoxib  

D.  Asam valproat  

E. Natrium diklofenak  

 

A. Carbamazepin  

Seorang perempuan berusia 30 tahun datang ke poli dengan keluhan nyeri 

wajah bagian kiri sejak 2 hari yang lalu.  Nyeri hilang timbul dan biasa 

muncul jika makan makanan dingin dan gosok gigi . Kualitas nyeri tajam 

seperti terbakar atau seperti diiris pisau . Pemeriksaan tanda vital tekanan 

darah 120/80 mmHg, nadi 96x/min, napas 20x/min, suhu 36,9oC. 

Pemeriksaan fisik tidak didapatkan kelainan. Apakah terapi yang tepat 

diberikan?  

 



 

 

 

 

8.  Seorang pasien laki -laki berusia 44 tahun datang ke poliklinik dengan 

keluhan kebas di tangan dan kaki yang dirasakan seperti memakai sarung 

tangan dan kaus  kaki sejak 1 tahun yang lalu. Keluhan terkadang disertai 

dengan rasa panas seperti disiram air cabe. Tidak didapatkan kebas dan 

rasa panas di bagian tubuh lainnya. Pada pemeriksaan tanda vital 



 
didapatkan hasil dalam batas normal. Pemeriksaan fisik lainnya  tidak 

didapatkan kelainan. Tipe nyeri yang dialami pasien ini adalah...  

A. Nyeri somatik dalam  

B.  Nyeri somatik luar  

C. Nyeri neuropatik  

D.  Nyeri tipe campuran  

E. Nyeri psikogenik  

 

C. Nyeri neuropatik  

Seorang pasien laki -laki berusia 44 tahun datang ke po liklinik dengan 

keluhan kebas di tangan dan kaki yang dirasakan seperti memakai sarung 

tangan dan kaus kaki sejak 1 tahun yang lalu. Keluhan terkadang disertai 

dengan rasa panas seperti disiram air cabe . Tidak didapatkan kebas dan 

rasa panas di bagian tubuh lainnya. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan hasil dalam batas normal. Pemeriksaan fisik lainnya tidak 

didapatkan kelainan. Tipe nyeri yang dialami pasien ini adalah...  

 



 

 

 

 

9.  Perempuan berusia 26 tahun dibawa ke IGD RS dengan kelemaha n kedua 

tungkai sejak 3 hari yang lalu. Kelemahan berawal dari kedua kaki, 

kemudian menjalar ke tungkai bawah dan atas. Tidak ada baal dan 

kesemutan. BAB dan BAK normal. 2 minggu yang lalu terdapat riwayat 

demam disertai dengan batuk. TTV : Tekanan darah 1 20/80 mmHg, nadi 

80x/menit reguler, frekuensi nafas 20x/menit, suhu 37C. Status 

neurologis : GCS 15, paraparesis dengan kekuatan otot 3, refleks fisiologis 

menurun, refleks Babinski -/ -, lainnya dalam batas normal. Patofisiologi 

kasus tersebut adalah...  

A. Inflamasi kronik yang menyerang saraf  



 
B.  Demyelinisasi saraf perifer akibat autoimun  

C. Kondisi autoimun menyerang sistem saraf pusat  

D.  Infeks virus secara langsung pada saraf  

E. Kondisi autoimun yang menyerang protein membran post sinapti di 

 neuromus cular junction  

 

B. Demyelinisasi saraf perifer akibat autoimun  

Perempuan berusia 26 tahun dibawa ke IGD RS dengan kelemahan kedua 

tungkai  sejak 3 hari yang lalu. Kelemahan berawal dari kedua kaki, 

kemudian menjalar ke tungkai bawah dan atas . Tidak ada baal  dan 

kesemutan. BAB dan BAK normal. 2 minggu yang lalu terdapat riwayat 

demam disertai dengan batuk.  TTV : Tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 

80x/menit reguler, frekuensi nafas 20x/menit, suhu 37C. Status 

neurologis : GCS 15, paraparesis dengan kekuatan otot 3, refleks fisiologis 

menurun, refleks Babinski -/ -, lainnya dalam batas normal . Patofisiologi 

kasus tersebut adalah...  

 

 



 

 

 

 



 
10.  Seorang wanita berusia 34 tahun, datang dengan keluhan nyeri dada dan 

punggung kiri sejak 1 minggu yang lalu. Sebelumnya pasien mengeluhkan 

terdapat vesikel berjumlah banyak di kulit pada daerah dada sejajar puting 

yang menjalar ke bagian belakang. Saat ini vesikel pada kulit sudah hilang. 

Namun nyeri semakin bertambah berat, bahkan dirasakan ketika pasien 

memakai  baju dan mengangkat tangan. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

kesadaran compos mentis, tekanan darah 110/70 mmHg, denyut nadi 

80x/menit, frekuensi napas 20x/menit, suhu 36,8C. Pada pemeriksaan 

dermatologis ditemukan lesi berupa krusta pada lokasi bekas ve sikel 

setinggi puting. Diagnosis yang tepat adalah...  

A. Neuropati Diabetikum  

B.  Post Herpetic Neuralgia  

C. Fenomena Lucio  

D.  Ramsay Hunt Syndrome  

E. Trigeminal Neuralgia  

 

B. Post Herpetic Neuralgia  

Å Keywords:  

Å Wanita, 34 tahun  

Å Nyeri pada dada dan punggung kiri sejak 1 minggu yang lalu  

Å Sebelumnya terdapat vesikel berjumlah banyak di kulit pada daerah 

 dada sejajar puting dan menjalar ke bagian belakang  

Å Nyeri semakin bertambah berat, bahkan ketika pasien memakai baju  

Å UKK : l esi berupa krusta pada lokasi bekas vesikel setinggi putting  



 

 

 

 

11.  Tn. Fufu dibawa keluarga ke IGD RSJ dengan karena tidak dapat tenang 

dari pagi hari, pasien hampir mencelakai anaknya dengan memasukkan ke 

selokan. Pasien berteriak terus menerus dengan  mengatakan òBebaskan 

aku! Bebaskan aku!ó. Saat sampai di IGD, pasien menendang perawat. 

Pasien tidak memahami bahwa perawat di IGD mempunyai tujuan untuk 

membantunya. Pasien mempunyai pengalaman yang kurang 

menyenangkan selama perawatan sebelumnya. Pasien  tidak menyadari 

bahwa dirinya sakit.  

Apakah tatalaksana yang tepat untuk pasien?  

A. Haloperidol dekanoat 5 mg  

B.  Haloperidol HCl 5 mg  

C. Haloperidol tablet 0,5 mg  



 
D.  Risperidone injeksi 2,5 mg  

E. Olanzapin injeksi 10 mg  

 

B. Haloperidol HCl 5 mg  

Tn. Fufu dibawa keluarga ke IGD RSJ dengan karena tidak dapat tenang  

dari pagi hari, pasien hampir mencelakai anaknya  dengan memasukkan ke 

selokan. Pasien berteriak terus menerus dengan mengatakan òBebaskan 

aku! Bebaskan aku!ó. Saat sampai  di IGD, pasien menendang perawat. 

Pasien tidak memahami bahwa perawat di IGD mempunyai tujuan untuk 

membantunya.  Pasien mempunyai pengalaman yang kurang 

menyenangkan selama perawatan sebelumnya. Pasien tidak menyadari 

bahwa dirinya sakit.  

Apakah tatalaksa na yang tepat untuk pasien?  

 

 

 



 

 

 

 

 

12.  Seorang laki -laki berusia 35 tahun, dibawa oleh keluarganya karena selalu 

menyendiri di kamarnya, tidak menjawab pertanyaan jika ditanya, menolak 

makan, tidak ingin mandi, dan hanya ingin tidur. Pasien sebelumnya 

sempat berobat rutin ke psikiater 2 tahun yang lalu. Pada saat itu 

dikatakan keluarga pasien sering berteriak dan melihat hal yang tidak 

dilihat keluarga. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TTV dalam batas 

normal. Tatalaksana yang tepat pada pasien adalah.. . 

A. Klozapin  



 
B.  Haloperidol  

C. Alprazolam  

D.  Sertraline  

E. Chlorpromazine  

 

A. Klozapin  

Seorang laki -laki berusia 35 tahun, dibawa oleh keluarganya karena selalu 

menyendiri di kamarnya, tidak menjawab pertanyaan jika ditanya, menolak 

makan, tidak ingin mandi, dan hanya ingin tidur.  Pasien sebelumnya 

sempat berobat rutin ke psikiater 2 tahun yang lalu.  Pada saat itu 

dikatakan keluarga pasien sering berteriak dan melihat hal yang tidak 

dilihat keluarga.  Pada pemeriksaan fisik didapatkan TTV dalam bat as 

normal. Tatalaksana yang tepat pada pasien adalah...  

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

13.  Seorang laki -laki, berusia 32 tahun, dibawa oleh keluarganya ke IGD RS 

karena tiba -tiba pingsan. Di samping tubuh pasien juga ditemukan jarum 

suntik dan bekas suntikan jarum di lengannya. Keluarga tidak pernah 

mengetahui apakah pasien sering mengonsumsi obat terlarang. Pada 

pemeriksaan didapatkan GCS E3M5V4, TD: 90/60 mmHg, RR: 14x/menit, 

HR: 58x/menit, suhu 36,4ºC. Pada pemeriksaan fisik ditemukan kedua 

mata pin point pupil.  

Tat alaksana yang tepat pada kasus ini adalah...  

A. Metadone 20 mg  

B.  Flumazenil 0,2 mg  

C. Fenobarbital 60 mg  

D.  Bromokriptin 2,5 mg  

E. Naloxone 0,8 mg  

 

E. Naloxone 0,8 mg  



 
Seorang laki -laki, berusia 32 tahun, dibawa oleh keluarganya ke IGD RS 

karena tiba -tiba pingsan . Di samping tubuh pasien juga ditemukan jarum 

suntik dan bekas suntikan jarum di lengannya.  Keluarga tidak pernah 

mengetahui apakah pasien sering mengonsumsi obat terlarang. Pada 

pemeriksaan didapatkan GCS E3M5V4, TD: 90/60 mmHg, RR: 14x/menit, 

HR:  58x/menit, suhu 36,4ºC.  Pada pemeriksaan fisik ditemukan kedua 

mata pin point pupil.  

Tatalaksana yang tepat pada kasus ini adalah...  

 

 



 

 

 

 

 

 



 
14.  Seorang wanita usia 22 tahun datang ke dokter karena merasa lelah akan 

dirinya sendiri. Pasien mengatakan bahwa pasien sangat lelah ketika 

keluar dari rumahnya. Pasien terganggu melihat barang -barang yang 

disusun tidak rapih atau tidak sesuai dengan bentuk, warna, dan 

ukurannya. Tidak jarang pasien hingga harus merapikan 1 meja supaya 

dirinya bisa n yaman membaca di perpustakaan. Jika di rumah, pasien 

tidak merasa terganggu karena segala hal di rumahnya sudah diatur 

olehnya. Pasien menyampaikan 1 tahun terakhir semakin merasa lelah 

akan pikirannya tersebut.  

Apakah diagnosis dari pasien tersebut?  

A. OCD tipe hoarding  

B.  OCD tipe checking  

C. OCD tipe contamination  

D.  OCD tipe symmetrical order  

E. OCD tipe obsessional  

 

D. OCD tipe symmetrical order  

Seorang wanita usia 22 tahun datang ke dokter karena merasa lelah akan 

dirinya sendiri . Pasien mengatakan ba hwa pasien sangat lelah ketika 

keluar dari rumahnya. Pasien terganggu melihat barang -barang yang 

disusun tidak rapih atau tidak sesuai dengan bentuk, warna, dan 

ukurannya.  Tidak jarang pasien hingga harus merapikan 1 meja supaya 

dirinya bisa nyaman membaca  di perpustakaan.  Jika di rumah, pasien 

tidak merasa terganggu karena segala hal di rumahnya sudah diatur 

olehnya. Pasien menyampaikan 1 tahun terakhir semakin merasa lelah  

akan pikirannya tersebut.  



 
Apakah diagnosis dari pasien tersebut?  

 

 

 



 

 

15.  Seorang wanita, 28 tahun datang ke IGD rumah sakit karena mengeluhkan 

berdebar -debar, leher tegang, dan tangannya gemetaran. Keluhan terjadi 

karena angkutan umum yang membawa pasien tiba -tiba berbelok arah dan 

melewati suatu jembatan. Sebelumnya, selama 1 bulan terakhir ia selalu 

teringat peristiwa kecelakaan suaminya yang meninggal ditabrak truk di 

jembatan tersebut 3 bulan yang lalu yang disaksikannya sendiri. Sejak saat 

itu, pasien menjadi mudah sedih, marah, sering murung, dan tidak ingin 

lagi melewati area tersebut. Pekerjaan rumah pasien juga terkadang 

terbengkalai. Diagnosis pasien tersebut adalah....  

A. Reaksi stres akut  

B.  Gangguan stres pasca trauma  

C. Gangguan penyesuaian  

D.  Gangguan panik dengan agoraphobia  

E. Gangguan panik tanpa agoraphobia  

 

B.  Gangguan stress pasca trauma  

Seorang wanita, 28 tahun datang ke IGD rumah sakit karena mengeluhkan 

berdebar -debar, leher tegang, dan tangannya gemetaran.  Keluhan terjadi 



 
karena angkutan umum yang membawa pasien tiba -tiba berbelok arah dan 

melewati suatu j embatan. Sebelumnya, selama 1 bulan terakhir ia selalu 

teringat peristiwa kecelakaan suaminya yang meninggal ditabrak truk di 

jembatan tersebut 3 bulan yang lalu yang disaksikannya sendiri. Sejak saat 

itu, pasien menjadi mudah sedih, marah, sering murung, dan tidak ingin 

lagi melewati area tersebut . Pekerjaan rumah pasien juga terkadang 

terbengkalai. Diagnosis pasien tersebut adalah....  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 
16. Seorang wanita usia 25 tahun, datang diantar oleh suaminya dengan 

keluhan nyeri saat berhubungan seksual dengan suaminya. Pasien dan 

suami merupakan pasangan yang baru saja menikah. Pasien memiliki 

kekhawatiran tentang hubungan seksual karena pada usia 17 tahun 

pasien pernah menjadi korban kekerasan seksual. Pada pemeriksaan fisik 

did apatkan otot -otot vagina mengencang. Diagnosis yang tepat pasien di 

atas adalah ...  

A. Vaginismus  

B.  Kekurangan produksi cairan vagina  

C. Gangguan orgasme  

D.  Dispareunia  

E. Penyakit peyronie  

 

A. Vaginismus  

Keyword:  

Å Seorang  wanita  usia  25  tahun,  dengan  keluhan

 nyeri  saat  berhubungan seksual dengan suaminya.  

Å Pasien dan suami merupakan pasangan yang baru saja menikah.  

Å Pasien memiliki kekhawatiran tentang hubungan seksual karena pada 

usia 17 tahun pasien pernah menjadi korban kekerasan seksual.  

Å Pada pemeriksaan fisik didapatkan otot -otot vagina mengencang.  

Diagnosis yang tepat pasien di atas adalah ...  

 



 

 

 

 



 

 

17.  Tn. Laki -laki 28 thn dibawa ke klinik karena hilang ingatan secara tiba -

tiba. Hal ini terjadi setelah mengetahui bahwa p erusahaan tempat ia 

bekerja melakukan PHK pada ratusan pegawai dan termasuk pasien. 

Pemeriksaan didapatkan tanda vital dalam batas normal, pemeriksaan 

penunjang juga dalam batas normal. Diagnosis dan terapi yang dapat 

diberikan pada pasien ini adalah...  

A. Reaksi stres akut / alprazolam  

B.  Gangguan penyesuaian / fluoxetine  

C. Gangguan stres paska trauma / sertraline  

D.  Amnesia disosiatif / diazepam  

E. Fugue disosiatif / hipnoterapi  

 



 
D. Amnesia disosiatif / diazepam  

Keyword:  

Å Tn. Laki -laki 28 thn dibawa ke klinik karena hilang ingatan secara tiba -

tiba.  

Å Hal ini terjadi setelah mengetahui bahwa perusahaan tempat ia bekerja 

melakukan PHK pada ratusan pegawai dan termasuk pasien.  

Å Pemeriksaan didapatkan tanda vital dalam batas normal, pemeriksaan 

penunjang ju ga dalam batas normal.  

 

Diagnosis dan terapi yang dapat diberikan pada pasien ini adalah...  

 

 



 

 

 

 

18. Seorang perempuan berusia 28 tahun datang ke puskesmas mengeluh 

sering pusing. Keluhan ini dirasakan pasien dan muncul terutama saat 

sedang merasa khawatir ketika memikirkan tugasnya. Selain itu, pasien 

juga mengeluh terkadang sesak, nyeri dada, gatal di seluruh tubuh, dan 

sering mulas tanpa ada diare. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan 

hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik tid ak ditemukan 



 
kelainan. Pasien mengatakan sebelumnya sering ke dokter dan tidak puas 

dengan jawaban dokternya . Diagnosis yang paling mungkin pada pasien 

tersebut adalah...  

A. Hipokondriasis  

B.  Nyeri somatoform  

C. Briquet syndrome  

D.  Gangguan konversi  

E. Dis fungsi otonomik somatoform  

 

 C. Briquet syndrome  

Seorang perempuan berusia 28 tahun datang ke puskesmas mengeluh 

sering pusing. Keluhan ini dirasakan pasien dan muncul terutama saat 

sedang merasa khawatir ketika memikirkan tugasnya. Selain itu, pasien 

juga  mengeluh terkadang sesak, nyeri dada, gatal di seluruh tubuh, dan 

sering mulas tanpa ada diare. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan 

hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan 

kelainan. Pasien mengatakan sebelumnya sering ke dokte r dan tidak puas 

dengan jawaban dokternya.  Diagnosis yang paling mungkin pada pasien 

tersebut adalah...  

 



 

 

 

19. Seorang pria berusia 52 tahun datang ke poliklinik mengeluhkan  melihat 

objek/benda benda di sekitarnya nampak lebih kecil. Pada pemeriksaan 

tanda vital didapatkan hasil masih dalam batas normal. Pada pemeriksaan 

fisik tidak ditemukan kelainan. Gangguan persepsi yang dialami pasien 

tersebut adalah...  

A. Mikropsia/Liliput  

B.  Makropsia  

C. Ilusi  



 
D.  Derealisasi  

E. Depersonalisasi  

 

A.  Mi kropsia/Liliput  

Seorang pria berusia 52 tahun datang ke poliklinik mengeluhkan melihat 

objek/benda benda di sekitarnya nampak lebih kecil.  Pada pemeriksaan 

tanda vital didapatkan hasil masih dalam batas normal. Pada pemeriksaan 

fisik tidak ditemukan kelain an. Gangguan persepsi yang dialami pasien 

tersebut adalah...  

 

 



 

 

 

20.  Seorang anak laki -laki berusia 17 tahun dibawa keluarganya karena sering 

tiba -tiba mengeluarkan suara -suara aneh berulang -ulang dari mulutnya. 

Pasien merasa suara -suara aneh ini tiba -tiba muncul tanpa diketahuinya. 

Hal ini sudah berlangsung 2 tahun. Keluhan menghilang saat tidur. Tidak 

ditemukan adanya penurunan kesadaran setelah muncul suara -suara 

aneh tersebut. Pasien dibawa memeriksakan diri ke dokter untuk 

mengetahui hal apa y ang terjadi pada pasien. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik lainnya tidak 

ditemukan kelainan. Diagnosis pasien tersebut adalah...  

A. Kejang absans  

B.  Sindrom Tourette  

C. Gangguan tics vokal transien  



 
D.  Gangguan tics vokal kronik  

E. Ekolalia  

 

D. Gangguan tics vokal kronik  

Seorang anak laki -laki berusia 17 tahun dibawa keluarganya karena sering 

tiba -tiba mengeluarkan suara - suara aneh berulang -ulang dari mulutnya. 

Pasien merasa suara -suara aneh ini tiba -tiba muncul tanpa diketahuinya. 

Hal ini sudah berlangsung 2 tahun. Keluhan menghilang saat tidur. Tidak 

ditemukan adanya penurunan kesadaran setelah muncul suara -suara 

aneh tersebut.  Pasien dibawa memeriksakan diri ke dokter untuk 

mengetahui hal apa y ang terjadi pada pasien. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik lainnya tidak 

ditemukan kelainan. Diagnosis pasien tersebut adalah...  

 

 

 



 

 

 

 

21.  Seorang laki -laki usia 35 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan 

batuk berdahak sejak  1 bulan yang lalu. Keluhan disertai demam, nafsu 

makan menurun, nyeri saat menelan, berat badan menurun, dan banyak 

keringat pada malam hari. Pemeriksaan fisik BB 45 kg, TB 165 cm, TD 

120/80 mmHg, HR 80 x/menit, RR 20 x/menit, T 37,3ěC, bercak putih di 

rongga mulut, ronki di apeks paru kanan. Pemeriksaan lab didapatkan 

kadar CD4 = 320 sel/µl. Pemeriksaan TCM didapatkan MTB (+) Rif sensitif. 

Apakah tatalaksana yang tepat pada pasien ini?  

A. Segera memulai terapi ARV dan OAT bersa maan  



 
B.  Mulai terapi OAT setelah 2 minggu terapi ARV  

C. Mulai terapi ARV setelah 8 minggu terapi OAT  

D.  Mulai terapi ARV setelah pengobatan TB selesai  

E. Mulai terapi OAT setelah kadar CD4 > 500  

 

C. Mulai terapi ARV setelah 8 minggu terapi OAT  

Seorang laki -laki usia 35 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan 

batuk berdahak  sejak 1 bulan  yang lalu. Keluhan disertai demam, nafsu 

makan menurun, nyeri saat menelan, berat badan menurun, dan banyak 

keringat pada malam hari.  Pemeriksaan fisik BB 45 kg , TB  165 cm, TD 

120/80 mmHg, HR 80 x/menit, RR 20 x/menit, T 37,3ěC, bercak putih di 

rongga mulut, ronki di apeks paru kanan.  Pemeriksaan lab didapatkan 

kadar CD4 = 320 sel/µl . Pemeriksaan TCM didapatkan MTB (+) Rif sensitif.  

Apakah tatalaksana yang tepat pada pasien ini?  

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 
22.  Seorang laki laki berusia 19 tahun datang dengan keluhan gusi mudah 

berdarah. Keluhan disertai dengan rambut mudah rontok. Pasien 

mengatakan tidak suka makan buah - buahan. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan  TD 110/60mmHg, HR 90bpm, RR 18x/menit, Tax 36.6C, 

gungsi edema dan tampak berdarah, perifollicular hemorrhages pada kaki, 

petechiae, ecchymosis dan swan neck hair. Apakah diagnosis yang tepat 

pada pasien?  

A. Glossitis  

B.  Rickets  

C. Beriberi  

D.  Pellagra  

E. Scurvy  

 

E. Scurvy (defisiensi vitamin C)  

Seorang laki laki berusia 19 tahun datang dengan keluhan gusi mudah 

berdarah . Keluhan disertai dengan rambut mudah rontok.  Pasien 

mengatakan tidak suka makan buah -buahan.  Pada pemeriksaan fisik 

didapatka n TD 110/60mmHg, HR 90bpm, RR 18x/menit, Tax 36.6C, 

gungsi edema dan tampak berdarah, perifollicular hemorrhages pada kaki, 

petechiae, ecchymosis dan swan neck hair . Apakah diagnosis yang tepat 

pada pasien?  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

23.  Seorang laki laki berusia 26 tahun datang dengan keluhan demam sejak 9 

hari yang lalu. Demam naik turun dengan interval bebas demam 3 hari, 

disertai menggigil, berkeringat dan nyeri seluruh tubuh. Diketahu bahwa 

pasien baru saja berkunjung ke Papua 2 minggu yang lalu untuk program 

internship. Pada pemeriksaan fisik ditemukan TD: 110/70 mmHg, N: 96 

x/mnt, T: 38,5ěC, RR 22 x/mnt. Konjungtiva anemis, sklera ikterik. Hb 8,5 

g/dL, apusan darah tipis diperoleh merozoit dengan gambaran òrossete 

patternó Apakah terapi pada kasus ter sebut?  

A. DHP selama 3 hari + primakuin selama 1 hari  



 
B.  DHP selama 3 hari  

C. DHP selama 3 hari + primakuin selama 14 hari  

D.  Artesunat 2,4mg/kgbb IV  

E. DHP selama 14 hari + primakuin selama 3 hari  

 

B. DHP selama 3 hari  

Seorang laki laki berusia 26 tahun d atang dengan keluhan demam sejak 9  

hari  yang lalu. Demam naik turun dengan interval bebas demam 3 hari, 

disertai menggigil, berkeringat  dan nyeri seluruh tubuh. Diketahu bahwa 

pasien baru saja berkunjung ke Papua  2 minggu yang lalu untuk program 

internship . Pada pemeriksaan fisik ditemukan TD: 110/70 mmHg, N: 96 

x/mnt, T: 38,5ěC, RR 22 x/mnt. Konjungtiva anemis, sklera ikterik.  Hb 8,5 

g/dL, apusan darah tipis diperoleh merozoit dengan gambaran òrossete 

pattern ó Apakah terapi pada kasus tersebut?  

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

24.  Seorang wanita berusia 32 tahun dibawa keluarganya ke IGD dengan 

keluhan demam tinggi sejak 3 hari yang lalu. Pasien sempat mengeluhkan 

nyeri perut dan diare sebelumnya. Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan 



 
tekanan darah 90/50 mmHg, nadi 110 x/menit, RR 22x/menit, suhu 

39,2oC. Pemeriksaan darah lengkap didapatkan didapatkan leukosit 

20.000/µL. Setelah pemberian cairan secara adekuat pasien belum 

mengalami perbaikan. Dokter menggunakan kriteria qSOFA untuk 

menegakan diagnosis pasien. Manakah di bawah ini yang termasuk dalam 

kriteria qSOFA?  

A. Laju pernapasan >30  

B.  Tekanan darah diastolik <90  

C. Tekanan darah sistolik Ò100 

D.  Suhu tubuh >38C  

E. Laju pernapasan <22  

 

C. Tekanan darah sistolik Ò100 

Seorang wanita berusia 32 tahun dibawa keluarganya ke IGD dengan 

keluhan demam tinggi sejak 3 hari  yang lalu. Pasien sempat mengeluhkan 

nyeri perut dan diare  sebelumnya. Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan 

tekanan darah 90/50  mmHg, nadi 110x/menit, RR 22x/menit, suhu 

39,2 oC. Pemeriksaan dar ah lengkap didapatkan didapatkan leukosit 

20.000/µL. Setelah pemberian cairan secara adekuat pasien belum 

mengalami perbaikan . Dokter menggunakan kriteria qSOFA untuk 

menegakan diagnosis pasien. Manakah dibawah ini yang termasuk dalam 

kriteria qSOFA?  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

25.  Seorang laki -laki usia 68 tahun baru saja terdiagnosis diabetes mellitus 

tipe 2. Dari hasil pemeriksaan fisik TB = 162 cm, BB = 98 kg, TD 130/70, 

HR 90x/m, RR 20x/m, suhu 36,5. Pemeriksaan penunjang  GDP = 230, 

GDS = 356, GD2PP = 280, HbA1C = 7,8. Dokter memberikan terapi obat 

oral DM tipe 2 dan menganjurkan pasien untuk menurunkan berat badan. 

Berapakah target penurunan berat badan pasien dalam 3 -6 bulan 

pertama?  



 
A. 5-10% 

B.  10 -15% 

C. 10 -20% 

D.  20 -25% 

E. 25 -30% 

 

A. 5 -10%  

Keywords:  

Å Pasien diabetes mellitus tipe 2.  

Å TB = 162 cm, BB = 98 kg  

Å GDP = 230, GDS = 356, GD2PP = 280, HbA1C = 7,8.  

Target penurunan BB pasien dalam 3 -6 bulan pertama adalahé 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

26. Seorang laki -laki, usia  43 tahun, diantar ke UGD RS dengan keluhan 

penurunan kesadaran. Pasien menderita DM tipe II sejak 5 tahun yang lalu. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan GCS 11, TD 70/40 mmHg, nadi 

112x/menit, RR 20x/menit, turgor kulit menurun dan produksi urine 

menurun. P ada pemeriksaan lab didapatkan Na 162 mEq/L, K 5.7 mEq/L, 

BUN 170 mg/dL, kreatinin 2.2 mg/dL, Ph 7,38, GDA 700 mg/dL, keton ( -). 

Dokter mendiagnosis pasien mengalami krisis hiperhlikemia. Apakah 

terapi yang tepat pada pasien?  



 
A. Insulin rapid acting 4IU SC 

B.  Insulin bolus 1 IU/kgBB (IV) dilanjutkan dengan IV insulin drip 1 

IU/kgBB jam  

C. Insulin bolus 0.1 IU/kgBB (IV) dilanjutkan dengan IV insulin drip 0.1 

IU/kgBB jam  

D.  Insulin bolus 1 IU/kgBB (SC) dilanjutkan dengan  SC insulin drip 1 

IU/kgBB jam  

E. Insulin bolus of 0.1 IU/kgBB (SC) dilanjutkan dengan SC insulin drip 0.1 

IU/kgBB jam  

 

C. Insulin bolus 0.1 IU/kgBB (IV) dilanjutkan dengan IV insulin drip 0.1 

IU/kgBB jam  

Seorang laki -laki, usia 43 tahun, diantar ke UGD RS  dengan keluhan 

penurunan kesadaran.  Pasien menderita DM tipe II  sejak 5 tahun yang lalu. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan GCS 11, TD 70/40 mmHg,  nadi 

112x/menit, RR 20x/menit, turgor kulit menurun dan produksi urine 

menurun.  Pada pemeriksaan lab didapatk an Na 162 mEq/L, K 5.7 mEq/L, 

BUN 170 mg/dL,  kreatinin 2.2 mg/dL, Ph 7,38, GDA 700 mg/dL, keton ( -). 

Dokter mendiagnosis pasien mengalami krisis hiperhlikemia. Apakah 

terapi yang tepat pada pasien?  

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

27.  Seorang pria 25 tahun, datang dengan keluhan demam sejak 11 hari yang 

lalu. Keluhan disertai nyeri perut, mencret dan lemas. Pasien mengaku 

muntah setiap selesai makan. Pada pemeriksaan fisik TD 120/60, HR 

80x/menit, RR 18x/menit, T 38,7C. Lidah kotor dan tremor. Pada 

pemeriksaan labor atorium didapatkan titer O tifoid 1/480, titer H 1/320, 

titer paratifoid 1/80. Apakah indikasi rawat inap pada pasien diatas?  

A. Demam >38 C  

B.  Nyeri perut  

C. Titer >480  

D.  Demam >10 hari  

E. Gangguan intake  

 

E. Gangguan intake  

Seorang pria 25 tahun, datang  dengan keluhan demam sejak 11 hari  yang 

lalu. Keluhan disertai nyeri perut, mencret dan lemas.  Pasien mengaku 

muntah setiap selesai makan . Pada pemeriksaan fisik TD 120/60, HR 

80x/menit,  RR 18x/menit, T 38,7C . Lidah kotor dan tremor. Pada 



 
pemeriksaan labo ratorium didapatkan titer O tifoid 1/480, titer H 1/320, 

titer paratifoid 1/80.  Apakah indikasi rawat inap pada pasien diatas?  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

28.  Seorang laki -laki usia 50 tahun datang ke poli penyakit dalam untuk 

kontrol. Pasien memiliki riwayat DM dan CKD sejak 5 tahun yang lalu. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan BB 90kg dengan TB 160cm, TD 140/90 

mmHg, HR 80 x/menit, RR 22 x/menit, T 37,2ěC. Dokter mengatakan 

pasien dengan CKD memiliki risiko komplikasi jantung karena 

penumpukan Homocyst eine . Apakah terapi yang dapat diberikan untuk 

mengurangi risiko komplikasi tersebut?  

A. Ascorbic acid  

B.  Mecobalamin  



 
C. Folic acid  

D.  Thiamin  

E. Riboflavin  

 

C. Folic acid  

Seorang laki -laki usia 50 tahun  datang ke poli penyakit dalam untuk 

kontrol. Pasien memiliki riwayat DM dan CKD  sejak 5 tahun yang lalu. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan BB 90kg dengan TB 160cm, TD 140/90 

mmHg, HR 80 x/menit, RR 22 x/menit, T 37,2ěC. Dokter mengatakan 

pasien dengan CKD memiliki risiko komplikasi jantung  karena 

penumpukan  Homocysteine.  Apakah terapi yang dapat diberikan untuk 

mengurangi risiko komplikasi tersebut?  

 

 

 




