
 
 

SOAL & PEMBAHASAN SOAL PAKET 6 

BELAJAR DOKTER 

 

1. Seorang pria berusia 40 tahun mengeluhkan wajahnya tampak perot sejak 

2 hari yang lalu. Pasien mengatakan bahwa sudut bibir kanan tampak 

terjatuh. Pasien menyangkal adanya kelemahan pada anggota gerak dan 

menyangkal adanya riwayat hipertensi, DM. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, denyut nadi 80x/menit, 

frekuensi napas 20x/menit, suhu 36,5C. Pemeriksaan neurologis dijumpai 

adanya wajah yang asimetris, sudut bibir kanan lebih rendah, serta pasien 

tidak mampu untuk mengangkat alis atau mengerutkan dahi kanan. 

Kelainan saraf pada pasien tersebut adalah... 

A. Parese CN V tipe perifer 

B. Parese CN VII tipe perifer 

C. Parese CN V tipe sentral 

D. Parese CN XII tipe sentral 

E. Parese CN VII tipe sentral 

 

B. Parese CN VII tipe perifer 

• Keywords: 

• Pria, 40 tahun 

• Wajah perot sejak 2 hari yang lalu 

• Kelemahan anggota gerak disangkal 

• TTV : dalam batas normal 



 
• Px Neurologis : Pasien tidak mampu mengangkat alis atau mengerutkan 

dahi kanan 

 

 

 



 

  

 

 
 

2.  Seorang perempuan berusia 50 tahun, seorang pedagang rujak, datang ke 

poliklinik dengan keluhan jari-jari tangan kanan mengalami kesemutan 

sejak 6 bulan lalu dan dirasakan memberat hingga saat ini. Kesemutan 

dirasakan pada jari-jari 1-3 pada tangan sebelah kanan terutama pada 

malam hari dan dirasakan membaik saat pasien mengibas- ngibaskan 

tangannya. Dari pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 120/80 

mmHg, nadi 88x/menit, suhu 36,5 C, RR 18x/menit. Pasien diketuk pada 

pergelangan tangan kanannya dan terasa sakit. Pemeriksaan pengetukan 

pada pergelangan tangan yang dilakukan tersebut adalah... 

A. Chvostek sign 

B. Tinel test 



 
C. Thompson test 

D. Trousseau sign 

E. Laseque test 

 

B. TINEL TEST 

Keyword: 

• Perempuan berusia 50 tahun, 

• jari-jari tangan kanan mengalami kesemutan sejak 6 bulan lalu dan 

dirasakan memberat hingga saat ini. 

• Kesemutan dirasakan pada jari-jari 1-3 pada tangan sebelah kanan 

terutama pada malam hari dan dirasakan membaik saat pasien mengibas-

ngibaskan tangannya. 

• PF: tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 88x/menit, suhu 36,5 C, RR 

18x/menit (TTV dbn)   

• Pasien diketuk pada pergelangan tangan kanannya dan terasa 

sakit 

Pemeriksaan pengetukan pada pergelangan tangan yang dilakukan 

tersebut adalah... 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
3.  Seorang wanita berusia 22 tahun datang ke praktik dokter spesialis saraf 

dengan keluhan kelopak mata kanan tertutup sebagian dan sulit untuk 

diangkat. Pasien juga mengeluhkan wajah sisi kanan tidak pernah 

berkeringat. Keluhan sudah dirasakan sejak 2 minggu sebelum periksa. 

Riwayat trauma sebelumnya disangkal. Riwayat keluhan serupa pada 

pasien dan keluarga juga disangkal. Pemeriksaan fisik didapatkan tekanan 

darah 110/70 mmHg, nadi 88x/menit, frekuensi napas 20x/menIt, suhu 

36,8C. Pada pemeriksaan neurologis ditemukan pupil anisokor 

3mm/5mm, ptosis (+) palpebra dextra. Hasil pemeriksaan rontgen thorax 

dan CT Scan kepala tidak menunjukkan kelainan. Diagnosis yang paling 

mungkin adalah... 

A. Raeder syndrome 

B. Pancoast syndrome 

C. Horner syndrome 

D. Arnold Chiari Malformation 

E. Wallenberg syndrome 

 

C. Horner syndrome 

• Keywords: 

• Perempuan, 22 tahun 

• Palpebra kanan tertutup sebagian dan sulit diangkat 

• Wajah kanan tidak berkeringat 

• Pupil anisokor 3mm/5mm 

• Ptosis palpebra dextra 

 



 

 

 

 

 

4.  Seorang wanita berusia 53 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan sulit 

bernafas. Nafas terasa dangkal dan pendek. Pasien juga mengeluhkan 

kesulitan menelan dan mengunyah. Pasien juga mengeluh sulit menutup 

rahang bawahnya akibat kelemahan. Pasien sudah terdiagnosis MG sejak 

2 tahun yang lalu. Dari pemeriksaan fisik didapatkan ophthalmoplegi, 



 
ptosis bilateral, disfagia, dan pernapasan paradoksal. Diagnosis yang 

tepat pada pasien tersebut adalah... 

A. Krisis tiroid 

B. Krisis miastenik 

C. Sindrom neuroleptik maligna 

D. Serangan asma akut 

E. Karsinoma nasofaring 

 

B. Krisis miastenik 

Seorang wanita berusia 53 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan sulit 

bernafas. Nafas terasa dangkal dan pendek. Pasien juga mengeluhkan 

kesulitan menelan dan mengunyah. Pasien juga mengeluh sulit menutup 

rahang bawahnya akibat kelemahan. Pasien sudah terdiagnosis MG sejak 

2 tahun yang lalu. Dari pemeriksaan fisik didapatkan ophthalmoplegi, 

ptosis bilateral, disfagia, dan pernapasan paradoksal. Diagnosis yang 

tepat pada pasien tersebut adalah... 

 

 



 

 

 

5.  Seorang pria berusia 44 tahun diantar oleh keluarganya ke IGD RS karena 

kelemahan pada kedua tungkai. Kedua tungkai juga terasa kesemutan. 

Keluhan tersebut muncul setelah pasien mengalami kecelakaan lalu lintas 

terjatuh dari sepeda motor. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil 

dalam batas normal. Pada pemeriksaan neurologis ekstremitas inferior 

menunjukkan penurunan gerak dengan kekuatan motorik tungkai bawah 

dextra 2 dan sinistra 5, tonus otot menurun, refleks fisiologis hilang pada 

tungkai bawah dextra, refleks patologis negatif. Letak lesi pada kasus 

tersebut adalah... 

A. Tulang 

B. Otot 

C. Ligamen 

D. Upper motor neuron 

E. Lower motor neuron 

 

E. Lower motor neuron 

Seorang pria berusia 44 tahun diantar oleh keluarganya ke IGD RS karena 

kelemahan pada kedua tungkai. Kedua tungkai juga terasa kesemutan. 

Keluhan tersebut muncul setelah pasien mengalami kecelakaan lalu lintas 



 
terjatuh dari sepeda motor. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil 

dalam batas normal. Pada pemeriksaan neurologis ekstremitas inferior 

menunjukkan penurunan gerak dengan kekuatan motorik tungkai bawah 

dextra 2 dan sinistra 5, tonus otot menurun, refleks fisiologis hilang pada 

tungkai bawah dextra, refleks patologis negatif. Letak lesi pada kasus 

tersebut adalah... 

 

 

 

6.  Seorang wanita berusia 63 tahun merupakan pasien yang dirawat di ruang 

ICU selama lebih dari 30 hari dan terpasang alat bantu kardiorespirasi. 

Pasien merupakan seorang penderita stroke perdarahan masif yang dahulu 

menolak operasi. Saat dokter sedang melakukan visite untuk follow up 

didapati keadaan pasien dengan GCS E1M1V1, pasien terintubasi dengan 



 
hasil tes apnoe positif dan tes atropin negatif. Tanda vital tekanan darah 

150/90 mmHg, denyut nadi 92x/menit, frekuensi napas 22x/menit, suhu 

36,5C. Pasien tersebut berada dalam kondisi... 

A. Mati serebral 

B. Mati batang otak 

C. Apalic syndrome 

D. Akinesia paralitik 

E. Persistent vegetative state 

 

B. Mati batang otak 

• Keywords: 

• Pasien di ruang ICU >30 hari dengan terapasang alat bantu 

kardiorespirasi 

• Px Fisik : GCS E1M1V1, terintubasi, tes apnoe positif, tes atropin 

negatif 

• TTV : tekanan darah 150/90 mmHg, denyut nadi 92x/menit, frekuensi 

napas 22x/menit, suhu 36,5C (tekanan darah tinggi) 

 

 



 

 

 

 



 

 

7.  Seorang pasien berusia 29 tahun datang ke poli RSUD dengan keluhan 

nyeri kepala berdenyut. Nyeri sudah dirasakan 1 hari. Nyeri dirasakan 

pada sisi kanan kepala. Keluhan lain didapatkan mual (+), muntah (-). Nyeri 

tidak memburuk ketika pasien batuk. Pemeriksaan fisik tidak ditemukan 

kelainan. Apakah kemungkinan diagnosis pasien? 

A. Cluster headache 

B. TTH 

C. Massa otak 

D. Migrain tanpa aura 

E. Neuralgia trigeminal 

 

D. Migrain tanpa aura 

Seorang pasien berusia 29 tahun datang ke poli RSUD dengan keluhan 

nyeri kepala berdenyut. Nyeri sudah dirasakan 1 hari. Nyeri dirasakan 

pada sisi kanan kepala. Keluhan lain didapatkan mual (+), muntah (-). Nyeri 

tidak memburuk ketika pasien batuk. Pemeriksaan fisik tidak ditemukan 

kelainan. Apakah kemungkinan diagnosis pasien? 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

8.  Seorang laki-laki berusia 65 tahun dibawa oleh keluarganya ke IGD rumah 

sakit. Keluarga panik karena pasien tiba-tiba tidak sadarkan diri saat 

berkebun sejak 3 jam yang lalu. Awalnya pasien sempat mengeluhkan sakit 

kepala berat dan muntah-muntah. Riwayat penyakit sebelumnya DM (+), 

hipertensi (+). Pada pemeriksaan kesadaran pasien sopor, TD 230/120 

mmHg, nadi 80x/ menit, RR 30x/ menit, dan suhu 37oC. Pemeriksaan 

status neurologi pupil anisokor dan pemeriksaan motorik kesan 

hemiparesis dextra. Apakah tatalaksana tepat yang dapat diberikan? 

A. Pemberian kortikosteroid untuk menurunkan TIK 

B. NaCl 0,45% 

C. r-TPA 

D. Menurunkan TD 15 – 20% dalam 1 jam pertama 

E. Menurunkan TD sebesar 15% dalam 24 jam pertama 

 

D. Menurunkan TD 15 – 20% dalam 1 jam pertama 

Seorang laki-laki berusia 65 tahun dibawa oleh keluarganya ke IGD rumah 

sakit. Keluarga panik karena pasien tiba-tiba tidak sadarkan diri saat 

berkebun sejak 3 jam yang lalu. Awalnya pasien sempat mengeluhkan sakit 



 
kepala berat dan muntah-muntah. Riwayat penyakit sebelumnya DM (+), 

hipertensi (+). Pada pemeriksaan kesadaran pasien sopor, TD 230/120 

mmHg, nadi 80x/ menit, RR 30x/ menit, dan suhu 37oC. Pemeriksaan 

status neurologi pupil anisokor dan pemeriksaan motorik kesan 

hemiparesis dextra. Apakah kemungkinan diagnosis pasien? 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
9.  Seorang perempuan berusia 25 tahun datang dengan keluhan nyeri kepala 

sejak 1 hari yang lalu. Pasien mengatakan nyeri kepala dirasakan di 

seluruh kepala, seperti diikat, dan tidak berdenyut, serta disertai kaku 

pada otot leher. Keluhan serupa pernah dirasakan beberapa kali 

sebelumnya dan biasanya timbul bila pasien stress. Dari pemeriksaan fisik 

didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 88x/menit, suhu 36,5 C, 

RR 18x/menit. Pemeriksaan neurologis tidak terdapat kelainan. 

Mekanisme utama penyebab keluhan pasien adalah... 

A. Vasodilatasi pembuluh darah kranial 

B. Iritasi nervus trigeminus 

C. Adanya penurunan jumlah dopamin 

D. Spasme muskular perikranial 

E. Pelepasan neurotransmiter berlebihan 

  

D. SPASME MUSKULAR PERIKRANIAL 

Keyword: 

• Perempuan berusia 25 tahun datang, 

• nyeri kepala sejak 1 hari yang lalu. 

• Nyeri kepala dirasakan di seluruh kepala, seperti diikat, dan tidak 

berdenyut, serta disertai kaku pada otot leher. 

• Pernah dirasakan beberapa kali sebelumnya dan biasanya timbul bila 

pasien stress. 

• PF: tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 88x/menit, suhu 36,5 C, RR 

18x/menit (TTV dbn) 

• Px neurologis : Tidak ada kelainan 

  

Mekanisme utama penyebab keluhan pasien adalah... 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 
10.  Seorang laki-laki berusia 45 tahun dibawa ke IGD oleh keluarganya dengan 

keluhan sulit makan karena tidak bisa membuka mulut. Keluarga 

mengatakan sejak dua hari yang lalu mulut terasa kaku dan sulit dibuka. 

Pasien mempunyai riwayat tertusuk paku saat bekerja sekitar satu minggu 

yang lalu dan pasien tidak mengobati lukanya. Riwayat imunisasi tidak 

diketahui. Pada pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 130/80 

mmHg, nadi 88x/menit, suhu 37 C, RR 24x/menit, vulnus punctum pada 

plantar pedis, disertai pus, trismus (+), opistotonus (+), kejang umum (+). 

Tatalaksana yang paling tepat adalah... 

A. Tetanus imunoglobulin, antikonvulsan, metronidazol 

B. Tetanus toksoid, antikonvulsan, metronidazol 

C. Tetanus imunoglobulin, antikonvulsan, ciprofloxacin IV 

D. Tetanus toksoid, antikonvulsan 

E. Tetanus imunoglobulin, antikonvulsan, tetanus toksoid, metronidazol 

 

A. TETANUS IMUNOGLOBULIN, ANTIKONVULSAN, METRONIDAZOL 

Keyword: 

• Seorang laki-laki berusia 45 tahun 

• sulit makan karena tidak bisa membuka mulut. 

• Sejak dua hari yang lalu mulut terasa kaku dan sulit dibuka. 

• Riwayat tertusuk paku (+) saat bekerja sekitar satu minggu yang lalu dan 

pasien tidak mengobati lukanya. 

• Riwayat imunisasi tidak diketahui. 

• PF: tekanan darah 130/80 mmHg, nadi 88x/menit, suhu 37 C, RR 

24x/menit, vulnus punctum pada plantar pedis, disertai pus trismus (+), 

opistotonus (+), kejang umum (+). 

  

Tatalaksana yang paling tepat adalah... 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

11.  Seorang laki-laki, berusia 45 tahun datang ke poli psikiatri bersama 

istrinya karena dikeluhkan bicara yang tidak berhenti sepanjang hari. Ia 

juga sempat mengatakan tidak butuh tidur dan lebih aktif bekerja 

dibandingkan biasanya karena ada proyek yang ia ingin selesaikan. Dua 

bulan sebelumnya, pasien sempat sedih karena proyeknya tidak selesai, 

sulit konsentrasi, tidak ingin melakukan aktivitas, ada ide untuk bunuh 

diri. Halusinasi dan waham disangkal. Saat ini pasien masih dapat bekerja. 

Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah... 

A. Bipolar tipe I 

B. Bipolar tipe II 

C. Bipolar episode kini manik 

D. Skizoafektif tipe manik 

E. Skizoafektif tipe hipomanik 

 

B. Bipolar tipe II 

Seorang laki-laki, berusia 45 tahun datang ke poli psikiatri bersama 

istrinya karena dikeluhkan bicara yang tidak berhenti sepanjang hari. Ia 

juga sempat mengatakan tidak butuh tidur dan lebih aktif bekerja 

dibandingkan biasanya karena ada proyek yang ia ingin selesaikan. Dua 

bulan sebelumnya, pasien sempat sedih karena proyeknya tidak selesai, 

sulit konsentrasi, tidak ingin melakukan aktivitas, ada ide untuk bunuh 



 
diri. Halusinasi dan waham disangkal. Saat ini pasien masih dapat bekerja. 

Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah... 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

12.  Seorang wanita usia 43 tahun dirujuk ke poli psikiatri. Pasien mengatakan 

sering merasakan nyeri hebat di kepalanya. Nyeri muncul setiap saat sejak 

5 bulan terakhir. Pasien meyakini bahwa dirinya mengidap kanker otak, 

karena keluhan yang dialami seperti kakaknya yang meninggal karena 

kanker otak. Pasien sudah beberapa kali ke dokter saraf, namun dari hasil 

pemeriksaan tidak didapatkan kelainan. Dari pemeriksaan radiologis juga 

didapatkan hasil normal. Hasil pemeriksaan fisik TD 125/85 mmHg, RR 20 

kali/menit, HR 84 kali/menit, dan suhu 36,7ºC. Apakah diagnosis pasien 

tersebut? 



 
A. Gangguan somatisasi 

B. Hipokondriasis 

C. Gangguan psikosomatis 

D. Gangguan somatoform 

E. Body dismorphic disorder 

 

B. Hipokondriasis 

Keyword: 

• Pasien mengatakan sering merasakan nyeri hebat di kepalanya. 

Nyeri muncul setiap saat sejak 5 bulan terakhir. 

• Pasien meyakini bahwa dirinya mengidap kanker otak, karena keluhan 

yang dialami seperti kakaknya yang meninggal karena kanker otak. 

• Pasien sudah beberapa kali ke dokter saraf → Hasil normal 

• Dari pemeriksaan radiologis juga didapatkan hasil normal. 

• Hasil pemeriksaan fisik TTV normal 

 

Apakah diagnosis pasien tersebut? 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
13.  Seorang anak laki-laki berusia 10 tahun dikeluhkan orangtuanya sering 

mengedip, dan sering mengeluarkan suara menggonggong. Keluhan ini 

dirasakan sejak 1 tahun yang lalu dan semakin memberat. Anak mengaku 

mengedip dan mengeluarkan suara tanpa disadari, terkadang diikuti 

gerakan menggerak- gerakan leher. Ketika tidur gerakan dan suara 

tersebut hilang. Ia menjadi tidak percaya diri karena sering diejek oleh 

teman-temannya. Selama ini anak dapat mengikuti pelajaran dengan baik. 

Diagnosis dan tatalaksana yang tepat pada kondisi diatas adalah... 

A. Gilles de la Tourette syndrome, risperidone 

B. Tic kronik, aripiprazole 

C. Provisional tic disorder, clonidine 

D. Sindrom tourette, metilfenidat 

E. Transient tic disorder, metilfenidat 

 

A. Gilles de la Tourette syndrome, risperidone 

• Keywords: 

• Anak laki-laki berusia 10 tahun 

• Sering mengedip. 

• Dirasakan sejak 9 bulan yang lalu dan semakin memberat. 

• Mengedip tanpa disadari, terkadang diikuti gerakan menggerak-gerakan 

leher. 

• Ketika tidur gerakan tersebut hilang. 

• Diagnosis dan tatalaksana? 

 



 

 

 

 

 



 
14.  Seorang perempuan usia 16 tahun dibawa orang tuanya ke dokter karena 

mengeluhkan sudah 3 bulan tidak datang bulan. Selain itu orang tuanya 

juga mengeluhkan bahwa anaknya sangat kurus. Pasien mengatakan 

bahwa pasien selalu ingin menurunkan berat badannya, karena takut 

diolok-olok oleh temannya lagi yang mengatakan dirinya sangat gemuk. 

Pasien hanya makan 1 kali sehari dan hanya mau memakan tahu atau 

tempe. Setelah makan pun pasien memasukkan jarinya ke mulut, supaya 

dapat mengeluarkan makanan yang tadi sudah ditelan. BMI pasien saat ini 

15,5 kg/m2. Apakah diagnosis pasien tersebut? 

A. Anoreksia nervosa 

B. Bulimia nervosa 

C. Body dysmorphic disorder 

D. Pika 

E. Gangguan psikosomatis 

  

A. Anoreksia nervosa 

Keyword: 

• Seorang perempuan usia 16 tahun sudah 3 bulan tidak datang bulan. 

• Selain itu orang tuanya juga mengeluhkan bahwa anaknya sangat kurus. 

• Pasien mengatakan selalu ingin menurunkan berat badannya, karena 

takut diolok-olok oleh temannya lagi yang mengatakan dirinya sangat 

gemuk. 

• Pasien hanya makan 1 kali sehari dan hanya mau memakan tahu atau 

tempe. 

• Setelah makan pun pasien memasukkan jarinya ke mulut, supaya dapat 

mengeluarkan makanan yang tadi sudah ditelan. 

• BMI pasien saat ini 15,5 kg/m2. 

 

Apakah diagnosis pasien tersebut? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

15.  Nn. W, usia 25 tahun menyampaikan bahwa dirinya hanya dapat 

mengalami orgasme bila dipukuli oleh pasangan seksualnya. Sebelumnya 

Nn. W pernah melakukan hubungan seksual yang dianggap normal oleh 

orang banyak, namun dirinya tidak mendapat kepuasan saat berhubungan 

seksual. Setiap berhubungan seksual, Nn. W menyiapkan ikat pinggang 

dan pisau supaya pasangan seksualnya dapat menyakitinya dengan 

mudah. 

Apakah diagnosis yang paling tepat dari Nn. W? 

A. Sadism 

B. Voyeurism 

C. Fetishism 

D. Masocism 

E. Troilism 

 

D. Masocism 

Nn. W, usia 25 tahun menyampaikan bahwa dirinya hanya dapat 

mengalami orgasme bila dipukuli oleh pasangan seksualnya. Sebelumnya 

Nn. W pernah melakukan hubungan seksual yang dianggap normal oleh 

orang banyak, namun dirinya tidak mendapat kepuasan saat berhubungan 

seksual. Setiap berhubungan seksual, Nn. W menyiapkan ikat pinggang 

dan pisau supaya pasangan seksualnya dapat menyakitinya dengan 

mudah. 

Apakah diagnosis yang paling tepat dari Nn. W? 



 

 

 

 

 

 



 

 

16.  Seorang laki-laki berusia 44 tahun dibawa oleh istrinya ke psikiater karena 

bersikap aneh. Ia memuja macam-macam jarik yang dianggap sakral dan 

memberikan kemakmuran. Gejalanya mulai muncul ketika menjadi 

pengikut Kelapa Merah Empire bersama beberapa orang lainnya dan 

terlibat aktif dalam proses ritual. Pasien selalu membantah istrinya yang 

tidak percaya dengan kepercayaan pasien. 

Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah... 

A. Gangguan psikotik akut 

B. Gangguan kepribadian dependen 

C. Gangguan waham menetap 

D. Gangguan waham induksi 

E. Gangguan kepribadian Skizotipal 

 

D. Gangguan waham induksi 

Seorang laki-laki berusia 44 tahun dibawa oleh istrinya ke psikiater karena 

bersikap aneh. Ia memuja macam-macam jarik yang dianggap sakral dan 

memberikan kemakmuran. Gejalanya mulai muncul ketika menjadi 

pengikut Kelapa Merah Empire bersama beberapa orang lainnya dan 



 
terlibat aktif dalam proses ritual. Pasien selalu membantah istrinya yang 

tidak percaya dengan kepercayaan pasien. 

Kemungkinan diagnosis pasien ini adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

 

17.  Seorang pria berusia 26 tahun datang ke puskesmas. Pasien 

menyampaikan bahwa pasien khawatir akan kehidupan seksualnya 

dengan istrinya, pasien merasa ketika berhubungan seksual dirinya 

mengeluarkan air maninya terlalu cepat. Pasien menyampaikan bahwa 

dalam waktu 1 menit pasien sudah dapat berejakulasi. Pasien takut kalau 



 
istrinya tidak puas dengan dirinya. Pasien dan istrinya baru saja menikah 

satu bulan yang lalu, pernikahan pasien dengan istrinya adalah hasil 

perjodohan dari kedua orang tuanya. Diagnosis yang tepat pada pasien 

tersebut adalah... 

A.Ejakulasi dini ringan  

B.Ejakulasi dini sedang  

C.Ejakulasi dini berat  

D.Disfungsi ereksi 

E.Dispareunia 

 

A. Ejakulasi dini ringan 

Seorang pria berusia 26 tahun datang ke puskesmas. Pasien 

menyampaikan bahwa pasien khawatir akan kehidupan seksualnya 

dengan istrinya, pasien merasa ketika berhubungan seksual dirinya 

mengeluarkan air maninya terlalu cepat. Pasien menyampaikan bahwa 

dalam waktu 1 menit pasien sudah dapat berejakulasi. Pasien takut kalau 

istrinya tidak puas dengan dirinya. Pasien dan istrinya baru saja menikah 

satu bulan yang lalu, pernikahan pasien dengan istrinya adalah hasil 

perjodohan dari kedua orang tuanya. Diagnosis yang tepat pada pasien 

tersebut adalah... 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

18.  Seorang perempuan berusia 21 tahun datang ke poliklinik karena sesak 

napas. Hal ini terjadi setelah ia melihat orang bule yang sedang lewat. 

Keluhan juga disertai dengan berdebar- debar, berkeringat, dan mulutnya 

kering. Dari kecil pasien memang takut dengan orang bule. Pada 

pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Pada 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Diagnosis yang tepat pada 

pasien ini adalah... 

A. Xenophobia 

B. Ailurophobia 

C. Androphobia 

D. Cynophobia 

E. Nyctophobia 

 

A. Xenophobia 

Seorang perempuan berusia 21 tahun datang ke poliklinik karena sesak 

napas. Hal ini terjadi setelah ia melihat orang bule yang sedang lewat. 

Keluhan juga disertai dengan berdebar-debar, berkeringat, dan mulutnya 

kering. Dari kecil pasien memang takut dengan orang bule. Pada 

pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Pada 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Diagnosis yang tepat pada 

pasien ini adalah... 

 



 

 

 

 

 



 
19.  Seorang wanita berusia 44 tahun diantar berobat oleh anaknya karena 

berbicara melantur. Pasien terus bercerita dan ketika ditanya, jawaban 

terkesan berbelit-belit dan tidak ada hal penting yang dapat disimpulkan. 

Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Pada 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Gangguan pikir yang dialami 

pasien adalah... 

A. Tangensialitas 

B. Sirkumstansialitas 

C. Inkoherensi 

D. Perseverasi 

E. Verbigerasi 

 

A. Tangensialitas 

Seorang wanita berusia 44 tahun diantar berobat oleh anaknya karena 

berbicara melantur. Pasien terus bercerita dan ketika ditanya, jawaban 

terkesan berbelit-belit dan tidak ada hal penting yang dapat disimpulkan. 

Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Pada 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Gangguan pikir yang dialami 

pasien adalah... 

 

 



 

 

 

 

 

20.  Saudari P, usia 14 thn dibawa oleh orang tuanya ke dokter karena marah-

marah. Pasien marah karena ingin dibelikan smartphone terbaru seperti 

teman-temannya. Pasien memiliki keterlambatan bicara, perkembangan 

motorik, dan interaksi sosial dengan sekitarnya. Pasien tidak pernah 

mengenyam pendidikan formal. Pada pemeriksaan IQ, didapatkan skor 31. 

Diagnosis yang tepat pasien diatas adalah ... 

A. Autism Spectrum Disorder 

B. Retardasi mental 

C. Rett Disorder 



 
D. Asperger Disorder 

E. GPPH 

 

B. Retardasi mental 

Keyword: 

• Saudari P, usia 14 thn dibawa oleh orang tuanya ke dokter karena marah-

marah. 

• Pasien marah karena ingin dibelikan smartphone terbaru seperti teman-

temannya. 

• Pasien memiliki keterlambatan bicara, perkembangan motorik, dan 

interaksi sosial dengan sekitarnya. 

• Pasien tidak pernah mengenyam pendidikan formal. 

• Pada pemeriksaan IQ, didapatkan skor 31. 

 

Diagnosis yang tepat pasien diatas adalah ... 

 

 



 

 

 

 

21.  Seorang laki laki berusia 62 tahun datang ke poli dengan keluhan sering 

kencing dan terus merasa haus sejak 3 bulan yang lalu. Riwayat DM 

sebelumnya disangkal. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 120/60, HR 

86x/menit, Tax 36,8C, RR 20x/menit, BMI 18kg/m2 Pemeriksaan lab 

didapatlkan, GDP = 190mg/dL, GD2PP = 240mg/dL, GADA (+), C-Peptide 

(-). Apakah etiologi pada kasus tersebut? 

A. Lifestyle 

B. Genetik 

C. Infeksi 

D. Malignancy 

E. Usia 

 

B. Genetik 



 
Seorang laki laki berusia 62 tahun datang ke poli dengan keluhan sering 

kencing dan terus merasa haus sejak 3 bulan yang lalu. Riwayat DM 

sebelumnya disangkal. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 120/60, HR 

86x/menit, Tax 36,8C, RR 20x/menit, BMI 18kg/m2 Pemeriksaan lab 

didapatlkan, GDP = 190mg/dL, GD2PP = 240mg/dL, GADA (+), C-Peptide 

(-). Apakah etiologi pada kasus tersebut? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

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

hari yang lalu. Demam naik turun dengan interval bebas demam 2 hari, 

disertai menggigil, berkeringat dan nyeri seluruh tubuh. Diketahui bahwa 

pasien baru saja berkunjung ke Papua 5 hari yang yang lalu sebagai 

relawan medis. Pada pemeriksaan fisik ditemukan TD: 110/70 mmHg, N: 

96 x/mnt, T: 38,5˚C, RR 22 x/mnt. Konjungtiva anemis, sklera ikterik. Hb 

8,5 g/dL, apusan darah tipis diperoleh gambar sebagai berikut : 

Apakah terapi pada kasus tersebut? 

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 

 

C. DHP selama 3 hari + primakuin selama 14 hari 

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

hari yang lalu. Demam naik turun dengan interval bebas demam 2 hari, 

disertai menggigil, berkeringat dan nyeri seluruh tubuh. Diketahu bahwa 

pasien baru saja berkunjung ke Papua 5hari yang yang lalu sebagai 

relawan medis. Pada pemeriksaan 

  



 
fisik ditemukan TD: 110/70 mmHg, N: 96 x/mnt, T: 38,5˚C, RR 22 x/mnt. 

Konjungtiva anemis, sklera ikterik. Hb 8,5 g/dL, apusan darah tipis 

diperoleh gambar sebagai berikut : 

Apakah terapi pada kasus tersebut? 

 

 

 

 

 

 

Malaria Vivax (tertiana) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

23. Seorang pria usia 62 tahun datang ke poli dengan lemas dan sering 

mengantuk sejak 2 bulan terakhir. Keluhan juga disertai dengan dengan 

mudah lelah dan penurunan berat badan. Saat dilakukan pemeriksaan 

pasien tampak lemah, tensi 100/60 mmHg, nadi 85/menit, RR 21x/menit, 

suhu 36,9oC, konjungtiva anemis, splenomegaly (+). Hasil pemeriksaan 

penunjang didapatkan Hb 8,1 g/dl, trombosit 90.000/ʯl, lekosit 52.000/ʯl, 

monositosis (monosit >1x109/L) dan diff monosit 15%. Kemungkinan 

diagnosis pasien ini adalah... 

A. AML 

B. ALL 

C. CLL 

D. CML 



 
E. CMML 

 

E. CMML (Chronic myelomonocytic leukemia) 

Seorang pria usia 62 tahun datang ke poli dengan lemas dan sering 

mengantuk sejak 2 bulan terakhir. Keluhan juga disertai dengan dengan 

mudah lelah dan penurunan berat badan. Saat dilakukan pemeriksaan 

pasien tampak lemah, tensi 100/60 mmHg, nadi 85/menit, RR 21x/menit, 

suhu 36,9oC, konjungtiva anemis, splenomegaly (+). Hasil pemeriksaan 

penunjang didapatkan Hb 8,1 g/dl, trombosit 90.000/ʯl, lekosit 52.000/ʯl, 

monositosis (monosit >1x109/L) dan diff monosit 15%. Kemungkinan 

diagnosis pasien ini adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

 

24. Seorang pria usia 52 tahun datang ke poli dengan kelihan sulit menelan 

makanan. Pasien memiliki riwayat maag dan sering mengeluhkan mulut 

terasa pahit, mual dan sensasi terbakar di dada sejak 3 tahun yang lalu. 

Pasien gemar minum kopi dan makan sebelum tidur. Pemeriksaan fisik TD 

120/80 mmHg, HR 80 x/menit, RR 20 x/menit, T 36,8˚C. Hasil EKG 

menunjukkan irama sinus normal. Apakah kemungkinan komplikasi 

yang dialami pasien? 

A. Ulkus gaster 

B. Ulkus duodenum 

C. Ulkus peptikum 



 
D. Perforasi gaster 

E. Striktur esofagus 

 

E. Striktur esofagus 

Seorang pria usia 52 tahun datang ke poli dengan kelihan sulit menelan 

makanan. Pasien memiliki riwayat maag dan sering mengeluhkan mulut 

terasa pahit, mual dan sensasi terbakar di dada sejak 3 tahun yang lalu. 

Pasien gemar minum kopi dan makan sebelum tidur. Pemeriksaan fisik TD 

120/80 mmHg, HR 80 x/menit, RR 20 x/menit, T 36,8˚C. Hasil EKG 

menunjukkan irama sinus normal. Apakah kemungkinan komplikasi 

yang dialami pasien? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

25. Seorang perempuan berusia 23 tahun dengan keluhan muncul ruam 

kemerahan pada wajah sejak 1 bulan yang lalu. Pasien juga mengatakan 

kulitnya semakin memerah ketika terkena sinar matahari serta nyeri pada 

sendi pergelangan tangan dan jari tangan. Pada pemeriksaan fisik, 

didapatkan TD 110/70mmHg, HR 80bpm, RR 20x/menit, tax 36,7C, ruam 

simetris pada kedua pipi berpola sayap kupu kupu. Hasil pemeriksaan lab 

didapatkan ANA test (+). Apakah terapi yang tepat pada pasien tersebut 

adalah…. 

A. Azatioprin 

B. Hidroksiklorokuin 

C. Methylprednislolone diikuti Azatioprin 



 
D. Siklofosdamid 

E. Methylprednislolone + Siklofosdamid 

 

B. Hidroksiklorokuin 

Seorang perempuan berusia 23 tahun dengan keluhan muncul ruam 

kemerahan pada wajah sejak 1 bulan yang lalu. Pasien juga mengatakan 

kulitnya semakin memerah ketika terkena sinar matahari dan nyeri pada 

sendi pergelangan tangan dan jari tangan. Pada pemeriksaan fisik, 

didapatkan TD 110/70mmHg, HR 80bpm, RR 20x/menit, tax 36,7C, ruam 

simetris pada kedua pipi berpola sayap kupu kupu. Hasil pemeriksaan lab 

didapatkan ANA test (+). Apakah terapi yang tepat pada pasien tersebut 

adalah…. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

26.  Seorang wanita usia 54 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan nyeri 

perut kanan hilang timbul sejak 2 bulan yang lalu. Pasien juga 

mengeluhkan mual, muntah, dan badan menguning. Pemeriksaan fisik TD 

140/90 mmHg, HR 85 x/menit, RR 22 x/menit, T 36,5˚C, palpasi hepar 

didapatkan tepi tumpul, konsistensi keras, berbenjol-benjol, lien Schuffner 

II. Pemeriksaan laboratorium didapatkan SGOT dan SGPT meningkat, AFP 

meningkat. Apakah kemungkinan diagnosis pada pasien ini? 

A. Hepatitis kronik 

B. Hepatitis akut 

C. Hepatoma 

D. Sirosis hepatis 

E. Kolesistitis 

 

C. Hepatoma 

Seorang wanita usia 54 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan nyeri 

perut kanan hilang timbul sejak 2 bulan yang lalu. Pasien juga 

mengeluhkan mual, muntah, dan badan menguning. Pemeriksaan fisik TD 

140/90 mmHg, HR 85 x/menit, RR 22 x/menit, T 36,5˚C, palpasi hepar 

didapatkan tepi tumpul, konsistensi keras, berbenjol-benjol, lien Schuffner 



 
II. Pemeriksaan laboratorium didapatkan SGOT dan SGPT meningkat, AFP 

meningkat. Apakah kemungkinan diagnosis pada pasien ini? 

 

 

 

 

 



 
27. Seorang pria usia 35 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan 

scrotumnya membesar sejak 3 minggu yang lalu. Keluhan disertai demam 

hilang timbul Diketahui bahwa pasien baru saja pulang dari liburan ke 

Sumba 1 bulan yang lalu. Dari pemeriksaan fisik TD 130/80, HR 86x/m, 

RR 20x/m, suhu 38, di area inguinal dextra: limfadenopati (+), eritem (+) 

dan nyeri tekan (+). Scrotum pasien tampak sangat besar. Pada 

pemeriksaan USG scrotum didapatkan filarial dance sign (+). Pemeriksaan 

DL didapatkan hipereosinofilia. Apakah etiologi pada kasus diatas? 

A. Hymenolepsis nana 

B. Brugia Malayi 

C. Brugia Timori 

D. Wuchereria Bancrofti 

E. Fasciolopsis Buski 

 

D. Wuchereria Bancrofti 

Seorang pria usia 35 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan 

scrotumnya membesar sejak 3 minggu yang lalu. Keluhan disertai demam 

hilang timbul Diketahui bahwa pasien baru saja pulang dari liburan ke 

Sumba 1 bulan yang lalu. Dari pemeriksaan fisik TD 130/80, HR 86x/m, 

RR 20x/m, suhu 38, di area inguinal dextra: limfadenopati (+), eritem (+) 

dan nyeri tekan (+). Scrotum pasien tampak sangat besar. Pada 

pemeriksaan USG scrotum didapatkan filarial dance sign (+). Pemeriksaan 

DL didapatkan hipereosinofilia. Apakah etiologi pada kasus diatas? 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
28.  Seorang pria berusia 62 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

mencret sejak 2 hari yang lalu. Pasien juga mengeluhkan kencingnya 

semakin sedikit. Saat dilakukan pemerikaan fisik didapatkan konjungtiva 

anemis (-),edema tungkai (+). TD: 90/50 mmHg, N: 100x/menit, S: 37,5, 

RR: 22x/menit, urine output selama 12 jam didapatkan <0.5ml/kgBB/jam, 

kreatinin 4 mg/dL. Diagnosis yang tepat adalah …… 

A. Acute Kidney Injury stadium Injury 

B. Acute Kidney Injury stadium Risk 

C. Chronic Kidney Disease 

D. Acute Tubular Necrosis 

E. Acute Kidney Kidney Injury stadium Failure 

 

A. Acute Kidney Injury 

Seorang pria berusia 62 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

mencret sejak 2 hari yang lalu. Pasien juga mengeluhkan kencingnya 

semakin sedikit. Saat dilakukan pemerikaan fisik didapatkan konjungtiva 

anemis (-), edema tungkai (+). TD: 90/50 mmHg, N: 100x/menit, S: 37,5, 

RR: 22x/menit, urine output selama 12 jam didapatkan <0.5ml/kgBB/jam, 

kreatinin 4 mg/dL. Diagnosis yang tepat adalah …… 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

29.  Seorang laki-laki usia 65 tahun dibawa ke IGD RS dengan keluhan muntah 

darah sebanyak 5 kali sejak 1 hari yang lalu. Awalnya pasien mengeluhkan 

BAB berwarna hitam dan nyeri ulu hati yang berkurang saat pasien puasa. 

Pasien mempunyai riwayat nyeri sendi lutut dan mendapat obat analgesik 

yang sudah dikonsumsi selama 10 tahun. Pemeriksaan fisik TD 90/60 

mmHg, HR 100 x/menit, RR 24 x/menit, T 37,6˚C, konjungtiva anemis, 

nyeri tekan regio epigastrium (+). Apakah etiologi pada kasus ini? 

A. Ulkus duodenum 

B. Dispepsia 

C. Pankreatitis 

D. Ulkus gaster 

E. Varises esofagus 

 

D. Ulkus gaster 

Seorang laki-laki usia 65 tahun dibawa ke IGD RS dengan keluhan muntah 

darah sebanyak 5 kali sejak 1 hari yang lalu. Awalnya pasien mengeluhkan 

BAB berwarna hitam dan nyeri ulu hati yang berkurang saat pasien puasa. 

Pasien mempunyai riwayat nyeri sendi lutut dan mendapat obat analgesik 

yang sudah dikonsumsi selama 10 tahun. Pemeriksaan fisik TD 90/60 



 
mmHg, HR 100 x/menit, RR 24 x/menit, T 37,6˚C, konjungtiva anemis, 

nyeri tekan regio epigastrium (+). Apakah etiologi pada kasus ini? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 
30.  Seorang pria berusia 19 tahun datang dengan keluhan muncul benjolan 

pada leher kanan. Sebelumnya keluhan diawali demam, batuk, pilek dan 

nyeri menelan. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 120/80 mmHg, HR 

80 x/menit, RR 20 x/menit, T 38,1˚C, terdapat benjolan berbatas tegas 

sebesar kacang di regio colli dextra. Pada pemeriksaan DL didapatkan WBC 

10.000, Hb 12.1gr/dL, PLT 225000.  Apakah diagnosis pada pasien 

tersebut? 

A. Limfoma burkit 

B. Limfoma Hodgkin 

C. Limfoma Non Hodgskin 

D. Leukomia Limfositik Akut 

E. Limfadenitis 

 

E. Limfadenitis 

Seorang pria berusia 19 tahun datang dengan keluhan muncul benjolan 

pada leher kanan. Sebelumnya keluhan diawali demam, batuk, pilek dan 

nyeri menelan. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 120/80 mmHg, HR 

80 x/menit, RR 20 x/menit, T 38,1˚C, terdapat benjolan berbatas tegas 

sebesar kacang di regio colli dextra. Apakah diagnosis pada pasien 

tersebut? 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

31.  Seorang laki-laki usia 30 tahun datang ke IGD dengan keluhan diare sejak 

5 hari yang lalu. Keluhan disertai dengan nyeri perut hilang timbul, rasa 

mual, dan keluar parutan kelapa sewaktu pasien BAB. Pasien doyan 

mengkonsumsi daging babi dan olahannya. Pemeriksaan fisik TD 120/70 

mmHg, HR 80 x/menit, RR 20x/menit, 36,8˚C. Dokter melakukan 

pemeriksaan feces lengkap dan didapatkan gambaran berikut. Apakah 

tatalaksana yang tepat pada pasien tersebut? 

A. Albendazole 

B. Mebendazole 

C. Praziquantel 

D. Diethyl Carbamazine 

E. Metronidazole 

 

C. Praziquantel 

Seorang laki-laki usia 30 tahun datang ke IGD dengan keluhan diare sejak 

5 hari yang lalu. Keluhan disertai dengan nyeri perut hilang timbul, rasa 

mual, dan keluar parutan kelapa sewaktu pasien BAB. Pasien doyan 

mengkonsumsi daging babi dan olahannya. Pemeriksaan fisik TD 120/70 

mmHg, HR 80 x/menit, RR 20x/menit, 36,8˚C. Dokter melakukan 

pemeriksaan feces lengkap dan didapatkan gambaran telur taenia. Apakah 

tatalaksana yang tepat pada pasien tersebut? 



 

 

 

 

 



 
32. Seorang laki laki usia 52 tahun datang dengan keluhan nyeri dan bengkak 

pada sendi jari kedua tangannya. Keluhan disertai sendi yang terasa kaku 

pada pagi hari selama 1-2 jam. Pemeriksaan fisik didapatkan TD: 120/70 

mmHg, N: 88x/menit, RR: 20x/menit, S: 36.6C dan ditemukan bentuk jari 

yang melengkung seperti pada gambar berikut : 

Apakah tanda khas yang ditunjukan pada kasus tersebut…. 

A. Benediction hand 

B. Trigger finger 

C. Swan neck 

D. Ape hand 

E. Claw hand 

 

C. Swan neck 

Seorang laki laki usia 52 tahun datang dengan keluhan nyeri dan bengkak 

pada sendi jari kedua tangannya. Keluhan disertai sendi yang terasa kaku 

pada pagi hari selama 1-2 jam. Pemeriksaan fisik didapatkan TD: 120/70 

mmHg, N: 88x/menit, RR: 20x/menit, S: 36.6C dan ditemukan bentuk jari 

yang melengkung seperti pada gambar berikut : 

Apakah tanda khas yang ditunjukan pada kasus tersebut…. 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

33.  Seorang wanita usia 25 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan nyeri 

perut berulang sejak 4 bulan yang lalu. Keluhan disertai perut kembung 

dan BAB encer yang muncul kadang-kadang namun setelah diare keluhan 

nyeri perut dirasakan berkurang. Pasien merupakan dokter internsip yang 

saat ini bertugas di RS rujukan COVID-19. Pemeriksaan fisik dalam batas 

normal. Pemeriksaan feses rutin tidak didapatkan parasit. Apakah 

kemungkinan diagnosis pada pasien ini? 

A. Inflammatory bowel disease 

B. Irritable bowel syndrome 

C. Adenocarcinoma colon 

D. Ulkus duodenum 

E. Ulkus gaster 

 

B. Irritable Bowel Syndrome 

Seorang wanita usia 25 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan nyeri 

perut berulang sejak 4 bulan yang lalu. Keluhan disertai perut kembung 

dan BAB encer yang muncul kadang-kadang namun setelah diare keluhan 

nyeri perut dirasakan berkurang. Pasien merupakan dokter internsip yang 

saat ini bertugas di RS rujukan COVID-19. Pemeriksaan fisik dalam batas 



 
normal. Pemeriksaan feses rutin tidak didapatkan parasit. Apakah 

kemungkinan diagnosis pada pasien ini? 

 

 

 

 



 

 

34.  Seorang laki-laki berusia 42 tahun datang datang untuk general checkup. 

Pasien mengatakan tidak ada keluhan. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

TD 120/70mmHg, HR 86x/menit, RR 20x/menit, T 36,7C. Setelah 

melakukan pemeriksaan serologi, didapatkan hasil : HBsAg (-), Anti HBs 

(+), HBeAg (-), Anti Hbe (+), IgM anti HBc (-). Apakah interpretasi hasil 

serologi tersebut? 

A. Hepatitis B asymptomatic 

B. Riwayat hepatitis B 

C. Riwayat vaksin hepatitis B 

D. Hepatitis B akut 

E. Hepatitis B kronik 

 

C. Riwayat vaksin hepatitis B 

Seorang laki-laki berusia 42 tahun datang datang untuk general checkup. 

Pasien mengatakan tidak ada keluhan. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

TD 120/70mmHg, HR 86x/menit, RR 20x/menit, T 36,7C. Setelah 

melakukan pemeriksaan serologi, didapatkan hasil : HBsAg (-), Anti HBs 

(+), HBeAg (-), Anti Hbe (+), IgM anti HBc (-) . Apakah interpretasi hasil 

serologi tersebut? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

35.  Seorang wanita usia 32 tahun dibawa ke IGD RS dengan keluhan muntah 

dan diare berulang sejak 3 minggu yang lalu. Pasien juga mengeluhkan 

mudah lelah, pusing ketika bangun dari tempat tidur, berat badan semakin 

menurun, dan kulit semakin gelap. Pemeriksaan fisik pasien tampak 

lemas, akral dingin, TD 100/60 mmHg saat berbaring dan 70/50 mmHg 

saat duduk, HR 108 x/menit, RR 20 x/menit, T 36,7˚C. Apakah kelainan 

pemeriksaan penunjang yang bisa dijumpai pada pasien ini? 

A. Hipoglikemia, hipernatremia, hiperkalemia, hiperkalsemia, kortisol 

 serum rendah 

B. Hipoglikemia, hiponatremia, hipokalemia, hipokalsemia, kortisol serum 

rendah 

C. Hiperglikemia, hipernatremia, hipokalemia, hipokalsemia, kortisol 

serum tinggi 

D. Hiperglikemia, hiponatremia, hiperkalemia, hiperkalsemia, kortisol 

serum tinggi 

E. Hipoglikemia, hiponatremia, hiperkalemia, hiperkalsemia, kortisol 

serum rendah 

 

E. Hipoglikemia, hiponatremia, hiperkalemia, hiperkalsemia, kortisol 

serum rendah 



 
Seorang wanita usia 32 tahun dibawa ke IGD RS dengan keluhan muntah 

dan diare berulang sejak 3 minggu yang lalu. Pasien juga mengeluhkan 

mudah lelah, pusing ketika bangun dari tempat tidur, berat badan semakin 

menurun, dan kulit semakin gelap. Pemeriksaan fisik pasien tampak 

lemas, akral dingin, TD 100/60 mmHg saat berbaring dan 70/50 mmHg 

saat duduk, HR 108 x/menit, RR 20 x/menit, T 36,7˚C. Apakah kelainan 

pemeriksaan penunjang yang bisa dijumpai pada pasien ini? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

36.  Seorang pria usia 19 tahun datang ke poli penyakit dalam dengan keluhan 

mudah lelah. Pasien mengatakan sering mengantuk saat kuliah meskipun 

sudah cukup istirahat. Keluhan disertai dengan perasaan letih, nyeri 

kepala dan kadang telinga berdenging. Saat diperiksa pasien tampak pucat, 

TD 100/70 mmHg, nadi 97x/menit, suhu 36,5oC, RR 18x/menit, 

konjungtiva anemis (+), hepatosplenomegali (-). Dari hasil pemeriksaan 

darah lengkap didapatkan Hb 8,7 g/dl, MCV 60fL, MCH 25 pg/sel, leukosit 

5000/ʯl, trombosit 260.000/ʯl. Iron profile menunjukan SI, TIBC dan 

Feritin dalam batas normal, pada pemeriksaan bone marrow didapatkan 

gambaran sebagai berikut : 

Apakah diagnosis pasien tersebut? 

A. Leukemia akut 

B. Anemia defisiensi besi 

C. Anemia akibat penyakit kronis 

D. Anemia sideroblastik 

E. Anemia aplastic 

 

D. Anemia sideroblastik 



 
Seorang pria usia 19 tahun datang ke poli penyakit dalam dengan keluhan 

mudah lelah. Pasien mengatakan sering mengantuk saat kuliah meskipun 

sudah cukup istirahat. Keluhan disertai dengan perasaan letih, nyeri 

kepala dan kadang telinga berdenging. Saat diperiksa pasien tampak pucat, 

TD 100/70 mmHg, nadi 97x/menit, suhu 36,5oC, RR 18x/menit, 

konjungtiva anemis (+), hepatosplenomegali (-). Dari hasil pemeriksaan 

darah lengkap didapatkan Hb 8,7 g/dl, MCV 60fL, MCH 25 pg/sel, leukosit 

5000/ʯl, trombosit 260.000/ʯl. Iron profile menunjukan SI, TIBC dan 

Feritin dalam batas normal, pada pemeriksaan bone marrow didapatkan 

gambaran sebagai berikut : 

Apakah diagnosis pasien tersebut? 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

37. Seorang laki laki berusia 34 tahun datang ke poli klinik dengan keluhan 

wajah membulat. Keluhan disertai dengan BB bertambah meskipun pasien 

sudah berusaha mengurangi porsi makan serta lapang pandang 

penglihatannya menurun. Keluhan mulai disadari sejak 1 tahun yang lalu. 

Dari pemeriksaan fisik, TD 150/80, HR 100x/mnt, RR 20x/mnt, suhu 37, 

moon face (+), fascies pletorik (+), buffalo hump (+), striae (+), hemianopsia 



 
bitemporal. Dari pemeriksaan penunjang, didapatkan kadar kortisol 

meningkat, GDS 250. Dokter mencurigai pasien mengalami gangguan pada 

hipofisis sehingga terjadi hipersekresi hormone adrenal. Bagaimana 

kemungkinan hasil yang didapatkan pada pemeriksaan dexamethasone 

suppression test pada pasien tersebut? 

A. Pada pemberian dexamethasone high dose, kortisol tetap tinggi (tidak 

 tersupresi) 

B. Pada pemberian dexamethasone high dose, kortisol berkurang 

(tersupresi) 

C. Pada pemberian dexamethasone low dose dose, kortisol berkurang 

(tersupresi) 

D. Pada pemberian dexamethasone medium dose kortisol berkurang 

(tersupresi) 

E. Pada pemberian dexamethasone medium dose kortisol tetap tinggi (tidak 

tersupresi) 

 

B. Pada pemberian dexamethasone high dose, kortisol berkurang 

(tersupresi) 

Seorang laki laki berusia 34 tahun datang ke poli klinik dengan keluhan 

wajah membulat. Keluhan disertai dengan BB bertambah meskipun pasien 

sudah berusaha mengurangi porsi makan serta lapang pandang 

penglihatannya menurun. Keluhan mulai disadari sejak 1 tahun yang lalu. 

Dari pemeriksaan fisik, TD 150/80, HR 100x/mnt, RR 20x/mnt, suhu 37, 

moon face (+), fascies pletorik (+), buffalo hump (+), striae (+), hemianopsia 

bitemporal. Dari pemeriksaan penunjang, didapatkan kadar kortisol 

meningkat, GDS 250. Dokter mencurigai pasien mengalami gangguan pada 

hipofisis sehingga terjadi hipersekresi hormone adrenal. Bagaimana 

kemungkinan hasil yang didapatkan pada pemeriksaan dexamethasone 

suppression test pada pasien tersebut? 



 
Cushing disease ec pituitary tumor 

Hemianopsia bitemporal terjadi akibat gangguan pada optic chiasma, 
optic chiasma terletak dibawah sela tursica (tempat kelenjar hipofisis) 
→ pada pituitary adenoma, tumor akan menekan optic chiasma 

sehingga menyebabkan hemianopsia bitemporal 
 
 

 
 

 
 



 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

38. Seorang anak laki-laki berusia 7 tahun dibawa oleh orang tuanya ke 

poliklinik dikeluhkan sering mengorok saat tertidur. Orang tuanya juga 

mengatakan bahwa pertumbuhan anaknya lebih lambat dari tetangganya 

yang seusia. Sejak usia 3 tahun pasien dikatakan sering mengalami bersin, 

hidung tersumbat dan lemas tetapi hilang timbul. Riwayat alergi di 

keluarga disangkal. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. 

Pemeriksaan fisik didapatkan tonsil T1/T1, faring dan laring dalam batas 



 
normal, tampak hidung kecil dan arkus faring tinggi. Pemeriksaan digital 

didapatkan adenoid membesar. Pasien hendak dilakukan tindakan 

operatif, namun orang tuanya merasa takut akan komplikasi yang dapat 

terjadi saat tindakan. Komplikasi yang mungkin timbul dari tindakan 

operatif adalah... 

A. Oklusi tuba Eustachius 

B. Sinusitis maksilaris kronis 

C. Obstructive sleep apnea 

D. Koagulasi perdarahan 

E. Tuli sensorineural 

 

A. OKLUSI TUBA EUSTACHIUS 

Keywords: 

Seorang anak laki-laki berusia 7 tahun dibawa oleh orang tuanya ke 

poliklinik dikeluhkan sering mengorok saat tertidur. Orang tuanya juga 

mengatakan bahwa pertumbuhan anaknya lebih lambat dari tetangganya 

yang seusia. Sejak usia 3 tahun pasien dikatakan sering mengalami bersin, 

hidung tersumbat dan lemas tetapi hilang timbul. Riwayat alergi di 

keluarga disangkal. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. 

Pemeriksaan fisik didapatkan tonsil T1/T1, faring dan laring dalam batas 

normal, tampak hidung kecil dan arkus faring tinggi. Pemeriksaan digital 

didapatkan adenoid membesar. Pasien hendak dilakukan tindakan 

operatif, namun orang tuanya merasa takut akan komplikasi yang dapat 

terjadi saat tindakan. 

Komplikasi yang mungkin timbul dari tindakan operatif 

adalah… 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

39.  Seorang bayi perempuan usia 7 bulan dibawa ke IGD karena sesak 

mendadak saat sedang menyusu. Ibu menyatakan sedang menyusui saat 

menonton TV, kemudian batuk sesekali dan bayi dibaringkan. 10 menit 

kemudian ibu melihat napas bayi sangat cepat dan tampak tarikan pada 

dadanya . Pada pemeriksaan fisik didapatkan bayi tampak sianosis, RR 

59x/menit, nadi 120x/menit, retraksi dada (+) subcostal, stridor (+). 

Tindakan awal yang dapat dilakukan dokter adalah.. 

A. Back blows 5x dilanjutkan 5x abdominal thrust 

B. Back blows 5x dilanjutkan 5x chest thrust 

C. Finger swab dilanjutkan nasal kanul 3 Lpm 

D. Heimlich maneuver 10 x 

E. Trakeostomi 

 

B. Back blows 5x dilanjutkan 5x chest thrust 

Keyword: 

• Seorang bayi perempuan usia 7 bulan, sesak mendadak saat sedang 

menyusu. 



 
• Ibu menyatakan sedang menyusui saat menonton TV, kemudian batuk 

sesekali dan bayi dibaringkan. 

• 10 menit kemudian ibu melihat napas bayi sangat cepat dan tampak 

tarikan pada dadanya. 

• PF : bayi tampak sianosis, RR 59x/menit, nadi 120x/menit, retraksi dada 

(+) subcostal, stridor (+). 

Tindakan awal yang tepat adalah… 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

40.  Seorang laki-laki berusia 59 tahun datang ke poliklinik bersama istrinya 

mengeluh suaranya yang serak sejak 3 bulan yang lalu dan semakin 



 
memberat. Pasien juga merasa sulit menelan. Terkadang pasien juga 

mengeluh batuk yang mengeluarkan sedikit bercak darah namun hilang 

timbul. Keluhan ini disertai adanya benjolan pada leher pasien tersebut. 

Pasien bekerja sebagai penyanyi dan pembuat lagu, merupakan seorang 

perokok aktif sejak 28 tahun yang lalu, sehari menghabiskan hingga 2 

bungkus. Minuman beralkohol juga rutin dikonsumsi pasien seminggu dua 

kali. Pemeriksaan tanda vital didapatkan dalam batas normal. Pemeriksaan 

fisik didapatkan pembesaran kelenjar getah bening leher. Dokter 

melakukan pemeriksaan laringoskopi indirek didapatkan massa pada 

supraglotik yang ireguler dan mudah berdarah. 

Histopatologi didapat karsinoma sel skuamosa. Diagnosis yang tepat 

untuk pasien tersebut adalah... 

A. Karsinoma nasofaring 

B. Tumor ganas sinonasal 

C. Vocal nodule 

D. Karsinoma tonsil 

E. Karsinoma laring 

 

 

E. KARSINOMA LARING 

Keyword: 

• Seorang laki-laki berusia 59 tahun datang ke poliklinik bersama istrinya 

mengeluh suaranya yang serak sejak 3 bulan yang lalu dan semakin 

memberat. Pasien juga merasa sulit menelan. Terkadang pasien juga 

mengeluh batuk yang mengeluarkan sedikit bercak darah namun 

hilang timbul. Keluhan ini disertai adanya benjolan pada leher pasien 

tersebut. 

• Pasien bekerja sebagai penyanyi dan pembuat lagu, merupakan seorang 

perokok aktif sejak 28 tahun yang lalu, sehari menghabiskan hingga 2 



 
bungkus. Minuman beralkohol juga rutin dikonsumsi pasien seminggu 

dua kali. 

• Pemeriksaan tanda vital didapatkan dalam batas normal. Pemeriksaan 

fisik didapatkan pembesaran kelenjar getah bening leher. Dokter 

melakukan pemeriksaan laringoskopi indirek didapatkan massa pada 

supraglotik yang ireguler dan mudah berdarah. Histopatologi didapat 

karsinoma sel skuamosa. 

 

Diagnosis yang tepat untuk pasien tersebut adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

41. Seorang anak laki-laki berusia 8 tahun datang ke tempat praktik dokter 

diantar oleh ibunya dengan keluhan nyeri pada tenggorokannya sejak 3 

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, faring hiperemi, serta 

pseudomembran putih dan mengalami perdarahan saat diangkat, tampak 

bull neck. Komplikasi yang paling mungkin dialami pasien adalah… 

A. Abses peritonsilar 

B. Respiratory distress 

C. Mastoiditis 

D. Rhinosinusitis 

E. Tonsilofaringitis difteri 

 

B. RESPIRATORY DISTRESS 

Keyword: 

Seorang anak laki-laki berusia 8 tahun datang ke tempat praktik dokter 

diantar oleh ibunya dengan keluhan nyeri pada tenggorokannya sejak 3 

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, faring hiperemi, serta 

pseudomembran putih dan mengalami perdarahan saat diangkat, tampak 

bull neck. Komplikasi yang paling mungkin dialami pasien adalah… 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

42.  Tn. O, 38 tahun, datang ke puskesmas mengeluhkan telinga kanan keluar 

cairan terus menerus sejak 3 bulan yang lalu, cairan yang keluar dari 

telinganya berwarna putih kental dan berbau busuk. Selain itu beberapa 

hari ini pasien mengeluhkan nyeri di belakang telinga kanannya. Nyeri 

kepala tidak didapatkan. Sebelumnya pasien pernah mengalami hal serupa 

sekitar 2 tahun yang lalu tetapi sudah tidak pernah kambuh. Dari 

pemeriksaan fisik didapatkan perforasi membran timpani tipe atik dan 

sekret putih kental berbau di CAE, dan didapatkan kolesteatoma, nyeri 

ketok mastoid (-). Komplikasi akut yang mungkin terjadi pada pasien 

adalah… 

A. Mastoiditis 

B. Meningitis 

C. Labirinitis 

D. Lateral sinus tromboflebitis 

E. OMSK maligna 

 

 

 



 
A. Mastoiditis 

Tn. O, 38 tahun, datang ke puskesmas mengeluhkan telinga kanan keluar 

cairan terus menerus sejak 3 bulan yang lalu, cairan yang keluar dari 

telinganya berwarna putih kental dan berbau busuk. Selain itu beberapa 

hari ini pasien mengeluhkan nyeri di belakang telinga kanannya. Nyeri 

kepala tidak didapatkan. Sebelumnya pasien pernah mengalami hal serupa 

sekitar 2 tahun yang lalu tetapi sudah tidak pernah kambuh. Dari 

pemeriksaan fisik didapatkan perforasi membran timpani tipe atik dan 

sekret putih kental berbau di CAE, dan didapatkan kolesteatoma, nyeri 

ketok mastoid (-). Komplikasi akut yang mungkin terjadi pada pasien 

adalah… 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
43.  Pasien K, 28 tahun, datang ke RS dengan keluhan nyeri di kedua pipi sejak 

kurang lebih 4 bulan yang lalu, selain itu pasien juga mengeluhkan keluar 

ingus kental dan sering merasakan menelan sesuatu dari hidungnya. Nyeri 

di dahi dan bola mata saat menundukkan kepala disangkal. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan edema konka dan secret mukopurulen. Nyeri 

tekan di pipi pasien (+), transiluminasi (-). Pemeriksaan penunjang yang 

tepat pasien adalah… 

A. Foto waters 

B. Foto stenver 

C. Foto skull lateral 

D. CT scan kepala 

E. MRI 

 

D. CT scan kepala 

Pasien K, 28 tahun, datang ke RS dengan keluhan nyeri di kedua pipi sejak 

kurang lebih 4 bulan yang lalu, selain itu pasien juga mengeluhkan keluar 

ingus kental dan sering merasakan menelan sesuatu dari hidungnya. Nyeri 

di dahi dan bola mata saat menundukkan kepala disangkal. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan edema konka dan secret mukopurulen. Nyeri 

tekan di pipi pasien (+), transiluminasi (-). Pemeriksaan penunjang yang 

tepat pasien adalah… 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

44.  Seorang laki-laki berusia 52 tahun, datang ke puskesmas dengan keluhan 

nyeri di hidung sejak 2 hari yang lalu. Pasien bekerja sebagai petani. Saat 

bekerja di sawah, pasien sering mengalami gatal pada hidungnya dan 

menggaruknya langsung, tanpa mencuci tangan terlebih dahulu. Tidak ada 

keluar cairan dari hidung, sensasi hidung tersumbat, dan mencium bau 



 
busuk. Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan fisik di 

dapatkan pustul diameter 0,5 cm di dekat septum nasi. Dokter ingin 

melakukan drainase pustul, namun pasien menolak dan mengatakan ingin 

pulang saja. Komplikasi yang dapat terjadi kepada pasien tersebut 

adalah… 

A. Rhinosinusitis 

B. Saddle nose 

C. Otitis media akut 

D. Polip nasi 

E. Selulitis 

 

E. SELULITIS 

Keyword: 

• Seorang laki-laki berusia 52 tahun, datang ke puskesmas dengan 

keluhan nyeri di hidung sejak 2 hari yang lalu. Pasien bekerja sebagai 

petani. 

• Saat bekerja di sawah, pasien sering mengalami gatal pada hidungnya 

dan menggaruknya langsung, tanpa mencuci tangan terlebih dahulu. 

Tidak ada keluar cairan dari hidung, sensasi hidung tersumbat, dan 

mencium bau busuk. 

• Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan fisik di 

dapatkan pustul diameter 0,5 cm di dekat septum nasi. Dokter ingin 

melakukan drainase pustul, namun pasien menolak dan mengatakan 

ingin pulang saja. 

 

Komplikasi yang dapat terjadi kepada pasien tersebut adalah… 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

45. Seorang perempuan 28 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

pendengaran telinga kanan menurun sejak 2 hari lalu. Keluhan disertai 

telinga kanan yang dirasa sangat gatal sejak 1 minggu lalu. Pasien merasa 

gatal memberat saat berlatih renang, padahal ia akan menghadapi 

pertandingan minggu depan. Tanda vital tidak ada kelainan. Tes penala 

kesan tuli konduksi telinga kanan. Otoskopi didapatkan liang telinga 

kanan hiperemis, edema ringan dan dipenuhi debris putih kehitaman. 

Tatalaksana yang paling tepat adalah... 

A. Ear toilet 

B. Antifungal 

C. Tetes antiviral 

D. Antibiotika topikal 

E. Antihistamin 



 
B. ANTIFUNGAL 

Keyword: 

Seorang perempuan 28 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

pendengaran telinga kanan menurun sejak 2 hari lalu. Keluhan disertai 

telinga kanan yang dirasa sangat gatal sejak 1 minggu lalu. Pasien merasa 

gatal memberat saat berlatih renang, padahal ia akan menghadapi 

pertandingan minggu depan. Tanda vital tidak ada kelainan. Tes penala 

kesan tuli konduksi telinga kanan. Otoskopi didapatkan liang telinga 

kanan hiperemis, edema ringan dan dipenuhi debris putih kehitaman. 

Tatalaksana yang paling tepat adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

 

46. Seorang laki-laki berusia 47 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan 

telinga sering berdenging sejak 7 bulan yang lalu. Keluhan disertai 

penurunan pendengaran yang semakin memberat. Keluhan dirasakan 

pada kedua telinga. Bila di keramaian pasien cenderung merasa 

pendengarannya membaik, namun bicaranya lebih pelan. Tanda vital 

dalam batas normal. Pemeriksaan fisik telinga luar tidak didapatkan 

kelainan. Otoskopi didapatkan kemerahan pada promontorium membran 

timpani. Diagnosis yang mungkin adalah… 

A. Presbiakusis 

B. Timpanosklerosis 

C. OMSK benigna 

D. NIHL 

E. Otosklerosis 



 
E. OTOSKLEROSIS 

Keyword: 

Seorang laki-laki berusia 47 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan 

telinga sering berdenging sejak 7 bulan yang lalu. Keluhan disertai 

penurunan pendengaran yang semakin memberat. Keluhan dirasakan 

pada kedua telinga. Bila di keramaian pasien cenderung merasa 

pendengarannya membaik, namun bicaranya lebih pelan. Tanda vital 

dalam batas normal. Pemeriksaan fisik telinga luar tidak didapatkan 

kelainan. Otoskopi didapatkan kemerahan pada promontorium membran 

timpani. 

Diagnosis yang mungkin adalah… 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

47. Seorang pria berusia 37 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan batuk 

berdahak sejak 3 minggu terakhir. Gejala diikuti dengan demam, nafsu 

makan menurun dan keringat malam. Pasien memiliki riwayat minum OAT 

kategori 1 pada setahun lalu selama 2 minggu, tetapi berhenti karena 

sudah merasa sehat. Pemeriksaan fisik TD 120/80 mmHg, nadi 96 

x/menit, RR 20 x/menit, suhu 38,2OC, SpO2 98%, pemeriksaan fisik 

toraks terdengar suara napas bronkial di apex paru kanan. Pemeriksaan 

BTA didapatkan (+1/+1). Tatalaksana yang tepat adalah ….. 

A. 2(HRZE)/4(HR) 

B. 2(HRZE)/4(HR)4 

C. 2(HRZ)/4(HR) 



 
D. 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3(E)3 

E. 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HRE) 

  

A. 2(HRZE)/4(HR) 

Seorang pria berusia 37 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan 

batuk berdahak sejak 3 minggu terakhir. Gejala diikuti dengan demam, 

nafsu makan menurun dan keringat malam. Pasien memiliki riwayat 

minum OAT kategori 1 pada setahun lalu selama 2 minggu, tetapi berhenti 

karena sudah merasa sehat. Pemeriksaan fisik TD 120/80 mmHg, nadi 96 

x/menit, RR 20 x/menit, suhu 38,2OC, SpO2 98%, pemeriksaan fisik 

toraks terdengar suara napas bronkial di apex paru kanan. Pemeriksaan 

BTA didapatkan (+1/+1). Tatalaksana yang tepat adalah ….. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
48.  Seorang perempuan berusia 19 tahun datang dengan keluhan sesak nafas 

sejak 30 menit yang lalu. Riwayat sesak dan atopi sudah sejak kecil. 

Riwayat sesak terakhir 4 hari yang lalu. Saat anamnesis pasien berbicara 

dalam penggalan kata dan duduk membungkuk kedepan. Pemeriksaan 

fisik TD 110/80 mmHg, Nadi 80x/m, RR 30x/m, suhu 37 C. wheezing 

+/+ ronkhi -/-. Dokter IGD memutuskan pasien untuk dirawat inap. 

Apakah dasar keputusan dokter tersebut? 

A. RR >24 x/menit 

B. Kekambuhan kedua dalam 1 minggu 

C. Indikasi sosial 

D. Asma persisten ringan 

E. Asma eksaserbasi berat 

 

E. Asma eksaserbasi berat 

Seorang perempuan berusia 19 tahun datang dengan keluhan sesak nafas 

sejak 30 menit yang lalu. Riwayat sesak dan atopi sudah sejak kecil. 

Riwayat sesak terakhir 4 hari yang lalu. Saat anamnesis pasien berbicara 

dalam penggalan kata dan duduk membungkuk kedepan. Pemeriksaan 

fisik TD 110/80 mmHg, Nadi 80x/m, RR 30x/m, suhu 37 C. wheezing +/+ 

ronkhi -/-. Dokter IGD memutuskan pasien untuk dirawat inap. Apakah 

dasar keputusan dokter tersebut? 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

49. Seorang laki laki usia 65 tahun datang ke poli dengan keluhan sesak yang 

semakin memberat sejak 5 bulan terakhir. Keluhan disertai batuk 

berdarah, berat badan menurun dan nyeri dada terutama saat batuk. 

Pasien memiliki riwayat kanker kolorektal dan telah dilakukan reseksi dan 

kemoterapi 1 tahun yang lalu. Riwayat merokok disangkal. Pemeriksaan 

BTA -/-. Pemeriksaan foto toraks ditemukan cannonball lesion. Diagnosis 

yang tepat adalah ….. 

A. Kanker paru primer 

B. Metastasis paru 

C. TB paru 

D. Pneumonia 

E. Abses paru 

  

B. Metastasis paru 

Keyword : 

• Laki-laki, 65 tahun 

• Sesak napas, batuk berdarah dan berat badan menurun sejak 5 bulan 

yang lalu. 

• Riwayat kolorektal post reseksi dan chemoterapi 

• Pemeriksaan TCM TB (-), riwayat merokok (-). 

• Foto toraks : Cannonball lesion pada paru bilateral 



 
Diagnosis yang tepat adalah ….. 

 

 

 

 



 

 

 

 

50.  Seorang laki-laki usia 62 tahun datang ke poli paru dengan keluhan sesak 

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

buruh pada pabrik gelas sejak 40 tahun yang lalu dan tidak pernah 

memakai masker saat bekerja. TD : 130/90, HR : 100bpm, RR : 26x/menit. 

Apa kemungkinan diagnosis pada pasien tersebut? 

A. Asbestosis 

B. Bagassosis 

C. Bissinosis 

D. Anthrakosis 

E. Silikosis 

 

E. Silikosis 

Seorang laki-laki usia 62 tahun datang ke poli paru dengan keluhan sesak 

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

buruh pada pabrik gelas sejak 40 tahun yang lalu dan tidak pernah 



 
memakai masker saat bekerja. TD : 130/90, HR : 100bpm, RR : 26x/menit. 

Apa kemungkinan diagnosis pada pasien tersebut? 

 

 

 

 

 

 



 
51.  Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke IGD dengan luka bakar 

seluruh kepala, alis hangus, kedua ekstremitas atas, dada, perut, kedua 

paha, suara snoring, dahak ada arang sejak 30 menit yang lalu. Pasien 

sangat sesak. Pemeriksaan tanda vital 

Tatalaksana awal yang sesuai dengan pasien adalah? 

A. Infus RL sesuai luas luka bakar 

B. Pasang ventilator 

C. Cricotiroidectomi 

D. Tracheostomy 

E. Intubasi 

 

E. Intubasi 

Keyword : 

• Laki-laki, 24 tahun 

• Nyeri di lutut kiri sejak 1 jam yang lalu 

• Rasa tidak stabil ketika berjalan dan bila kaki ditekuk, lutut berbunyi 

”plop” 

• Kemerahan, bengkak, dan memar pada lutut kiri, anterior drawer sign (+) 

 

 

 



 

 

 

 

 

52. Seorang wanita 56 tahun datang ke IGD dibawa oleh keluarganya karena 

tidak sadar setelah tersengat listrik saat memperbaiki lampu rumahnya. 

Saat diperiksa nadi pasien (-) dan napas (-) kemudian dilakukan bantuan 

hidup dasar. Hasil rapid test belum diketahui. Didapatkan EKG seperti 

gambaran berikut, 

maka yang anda lakukan adalah… 



 
A. Lanjut RJP 5 siklus, cek irama bila tetap, lanjut RJP 5 siklus ditambah 

 amiodaron 300mg 

B. Lanjut RJP 5 siklus, cek irama bila tetap, lanjut RJP 5 siklus ditambah 

epinefrin 1mg, cek irama bila masih tetap, lanjut RJP 5 siklus ditambah 

amiodarone 300 mg 

C. Syok lanjut RJP 5 siklus, cek irama bila tetap, lanjut RJP 5 siklus 

ditambah epinefrin 1mg, pasang ETT 

D. Syok synchronize, lanjut RJP 5 siklus, cek irama bila tetap, lanjut RJP 5 

siklus ditambah epinefrin 1mg, pasang ETT 

E. Syok synchronize, lanjut RJP 5 siklus, cek irama bila tetap, lanjut RJP 5 

siklus ditambah epinefrin 1mg, cek irama bila masih tetap, lanjut RJP 5 

siklus, pasang ETT 

 

C. Syok lanjut RJP 5 siklus, cek irama bila tetap, lanjut RJP 5 siklus 

ditambah epinefrin 1mg, pasang ETT 

• Keywords: 

• Henti nadi dan henti nafas ec luka bakar listrik → pVT 

• Algoritma cardiac arrest 

 

 



 

 

 

 

53.  Tn.Kiki 60th, datang dibawa keluarga karena sesak memberat 3 hari ini. 

Demam (-), batuk pilek(-). Pasien diketahui memiliki Riwayat Jantung, 

namun tidak rutin berobat. Kondisi saat ini CM, TD 140/90, HR 85x, S 36, 

SpO 95% RA. Didapatkan ronkhi basah bilateral, murmur(+) di apeks. Anda 

sebagai dokter segera memberi nasal kanul, kateter urin, dan IV Furosemid 

40mg. Hasil lab keluar, didapatkan Hb 10, Leuko 6000, Trombo 160.000, 

Na+ 142, K+ 3.2. Anda rencana menambahkan Spironolakton. Bagaimana 

mekanisme kerja obat tersebut? 

A. Mencegah kerja aldosterone pada reseptor mineralokortikoid 

B. Mencegah reabsorpsi K+, Na+ & Cl- pada tubulus ginjal 

C. Memicu vasodilatasi vena untuk menurunkan preload 

D. Meningkatkan kontraktilitas & laju jantung 

E. Menghambat kanal Ca2+ pada otot polos pembuluh darah 

 

A.  Mencegah kerja aldosterone pada reseptor mineralokortikoid 



 
Tn.Kiki 60th, datang dibawa keluarga karena sesak memberat 3 hari ini. 

Demam (-), batuk pilek(-). Pasien diketahui memiliki Riwayat Jantung, 

namun tidak rutin berobat. Kondisi saat ini CM, TD 140/90, HR 85x, S 36, 

SpO 95% RA. Didapatkan ronkhi basah bilateral, murmur(+) di apeks. Anda 

sebagai dokter segera memberi nasal kanul, kateter urin, dan IV Furosemid 

40mg. Hasil lab keluar, didapatkan Hb 10, Leuko 6000, Trombo 160.000, 

Na+ 142, K+ 3.2. Anda rencana menambahkan Spironolakton. Bagaimana 

mekanisme kerja obat tersebut? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

54.  Seorang laki-laki usia 40 tahun diantar ke UGD dengan keluhan nyeri 

dada hebat mendadak 10 menit yang lalu. Nyeri dirasakan seperti 

tersayat pisau. Oleh dokter dilakukan CT Scan dan ditemukan robekan di 

aorta ascenden 

Apa diagnosis yang tepat menurut stanford? 

A. Diseksi aorta tipe A 

B. Diseksi aorta tipe B 

C. Diseksi aorta tipe I 

D. Diseksi aorta tipe II 



 
E. Diseksi aorta tipe III 

 

A. DISEKSI AORTA TIPE A 

Keywords 

• Pasien keluhan nyeri dada hebat mendadak 10 menit yang lalu. 

• Nyeri dirasakan seperti tersayat pisau. 

• Oleh dokter dilakukan CT Scan dan ditemukan robekan diaorta 

ascenden 

Apa diagnosis yang tepat menurut stanford? 

 

 

 

 

 

 



 

 

55.  Seorang wanita usia 50 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan nyeri 

pada tengkuk. Pasien memiliki riwayat penyakit DM, dan mendapat terapi 

obat sulfonylurea. Pemeriksaan fisik didapatkan TD 150/90, HR 55x/mnt, 

RR 20x/mnt, S 36, lain-lain dalam batas normal. Pasien direncanakan 

ditambahkan kombinasi obat penurun tekanan darah. Obat yang 

dikontraindikasikan pada pasien ini adalah? 

A. Calcium channel blocker 

B. Beta blocker 

C. ACE-Inhibitor 

D. Diuretik 

E. Nitrat 

 

B. Beta blocker 

Seorang wanita usia 50 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan nyeri 

pada tengkuk. Pasien memiliki riwayat penyakit DM, dan mendapat terapi 

obat sulfonylurea. Pemeriksaan fisik didapatkan TD 150/90, HR 55x/mnt, 

RR 20x/mnt, S 36, lain-lain dalam batas normal. Pasien direncanakan 

ditambahkan kombinasi obat penurun tekanan darah. Obat yang 

dikontraindikasikan pada pasien ini adalah? 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

56. Laki-laki usia 60 tahun datang ke IGD dengan keluhan sesak sejak 2 

minggu yang lalu, kini sesak memberat. Pasien aktif perokok. Pemeriksaan 

fisik TD 150/80, HR 100x/m, RR 25x/m, SpO2 90%, edema ekstremitas 

inferior, dan auskultasi didapatkan S1S2 regular, wheezing pada seluruh 

lapang paru. Hasil lab didapatkan leukosit 7.000, Hb 10, ureum kreatinin 

normal, elektrolit normal. Rontgen didapatkan sela iga melebar dan 

kardiomegali. EKG tampak seperti gambar di bawah. Interpretasi EKG dan 

terapi pada pasien tersebut adalah… 

A. LBBB; Tx: Furosemid IV 40 mg 

B. RBBB; Tx: Nitrogliserin IV 250 mcg/menit 

C. LBBB; Tx: Nitrogliserin IV 100 mcg/menit 

D. RBBB; Tx: Furosemid IV 40 mg 

E. LBBB; Tx: Nitroprusside IV 10 mcg/menit 

 

D. RBBB; Tx: Furosemid 40 mg IV 

Laki-laki usia 60 tahun datang ke IGD dengan keluhan sesak sejak 2 

minggu yang lalu, kini sesak memberat. Pasien aktif perokok. Pemeriksaan 

fisik TD 150/80, HR 100x/m, RR 25x/m, SpO2 90%, edema ekstremitas 

inferior, dan auskultasi didapatkan S1S2 regular, wheezing pada seluruh 



 
lapang paru. Hasil lab didapatkan leukosit 7.000, Hb 10, ureum kreatinin 

normal, elektrolit normal. Rontgen didapatkan sela iga melebar dan 

kardiomegali. EKG tampak seperti gambar di bawah. Interpretasi EKG dan 

terapi pada pasien tersebut adalah… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

57.  Seorang laki-laki usia 20 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan sesak 

napas dan lemas. Pasien memiliki riwayat persalinan prematur. 

Pemeriksaan fisik TTV 90/60 HR 110 x/mnt, RR 25 x/mnt, Tax 36,7 C, 

tampak sianosis pada sekitar bibir dan ketika kedua ujung jari saling 

ditempelkan tidak terbentuk celah antara kedua ujung jari. Pemeriksaan 

foto thorax didapatkan gambaran egg on a string sign. Apakah nama 

temuan pada pemeriksaan fisik pada pasien tersebut? 

A. Snowman sign 

B. Schamroth sign 

C. Fleischner sign 



 
D. Antler sign 

E. Stemmer sign 

 

B. Schamroth sign 

Seorang laki-laki usia 20 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan sesak 

napas dan lemas. Pasien memiliki riwayat persalinan prematur. 

Pemeriksaan fisik TTV 90/60 HR 110 x/mnt, RR 25 x/mnt, Tax 36,7 C, 

tampak sianosis pada sekitar bibir dan ketika kedua ujung jari saling 

ditempelkan tidak terbentuk celah antara kedua ujung jari. Pemeriksaan 

foto thorax didapatkan gambaran egg on a string sign. Apakah nama 

temuan pada pemeriksaan fisik pada pasien tersebut? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

58.  Ny.Ana 44 tahun datang dibawa keluarga karena pingsan sejak 1 jam lalu. 

Sebelumnya pasien didapatkan berdebar, keringat dingin, dan muntah 1x. 

Diketahui ada Riwayat DM & Hipertensi. Saat ini GCS E2M5V2, TD 

100/60, HR 160x, RR 25x, S 36, SpO 95% RA, pada EKG didapatkan SVT. 

Anda kemudian melakukan kardioversi bifasik 50 J. Setelah kardioversi, 

TD 90/60, HR 180x, RR  26x, dan didapatkan  EKG menjadi dibawah  ini. 

Apa rencana anda berikutnya? 

A. Lanjutkan kardioversi 

B. Beri obat IV Amiodaron 

C. Naikkan dosis kardioversi 100J 

D. Ganti DC syok 

E. Stop kardioversi, ganti obat IV Amiodaro 



 
C. Naikkan dosis kardioversi 100J 

Ny.Ana 44 tahun datang dibawa keluarga karena pingsan sejak 1 jam lalu. 

Sebelumnya pasien didapatkan berdebar, keringat dingin, dan muntah 1x. 

Diketahui ada Riwayat DM & Hipertensi. Saat ini GCS E2M5V2, TD 

100/60, HR 160x, RR 25x, S 36, SpO 95% RA, pada EKG didapatkan SVT. 

Anda kemudian melakukan kardioversi bifasik 50 J. Setelah kardioversi, 

TD 90/60, HR 180x, RR 26x, dan didapatkan EKG menjadi dibawah ini. 

Apa rencana anda berikutnya? 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

59. Bayi usia 9 bulan dibawa orang tuanya ke dokter karena mata anaknya 

tampak juling. Di lakukan pemeriksaan dan kedua mata bayi tampak 

seperti gambar di bawah. Diagnosis pasien ini adalah... 

A. Koloboma 

B. Epikantus 

C. Disfungsi kelenjar meibom 

D. Blefaritis anterior stafilokok 

E. Blefaritis anterior seborroic 

 

B. Epikantus 



 
Bayi usia 9 bulan dibawa orang tuanya ke dokter karena mata anaknya 

tampak juling. Di lakukan pemeriksaan dan kedua mata bayi tampak 

seperti gambar di bawah. Diagnosis pasien ini adalah... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
60.  Laki-laki 30 tahun datang dengan keluhan benjolan pada kelopak mata 

dekat hidung sebelah kanan sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan disertai 

dengan mata terus berair. Pemeriksaan tanda vital TD 120/80 mmHg, HR 

88x/menit, RR 20x/menit, dan suhu 36,8. Pemeriksaan visus VODS 6/6. 

Pemeriksaan lokalis mata ditemukan benjolan pada daerah kantus medius 

palpebra dextra, hiperemis minimal, dan tidak nyeri. Saat dilakukan tes 

regurgitasi, tampak keluar cairan mukoid. Diagnosis yang tepat pada 

pasien ini adalah? 

A. Dacryocystitis akut 

B. Dacryocystitis kronis 

C. Dacryoadenitis akut 

D. Dacryoadenitis kronis 

E. Kalazion 

 

B. Dacryocystitis kronis 

Laki-laki 30 tahun datang dengan keluhan benjolan pada kelopak mata 

dekat hidung sebelah kanan sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan disertai 

dengan mata terus berair. Pemeriksaan tanda vital TD 120/80 mmHg, HR 

88x/menit, RR 20x/menit, dan suhu 36,8. Pemeriksaan visus VODS 6/6. 

Pemeriksaan lokalis mata ditemukan benjolan pada daerah kantus medius 

palpebra dextra, hiperemis minimal, dan tidak nyeri. Saat dilakukan tes 

regurgitasi, tampak keluar cairan mukoid. Diagnosis yang tepat pada 

pasien ini adalah? 

 



 

 

 

 

 

 



 
61.  Laki-laki 45 tahun dibawa ke IGD Puskesmas dengan keluhan kelopak 

matanya terluka setelah kecelakaan lalu lintas. Pemeriksaan fisik VODS 

6/6, ditemukan luka robek pada palpebra superior sinistra dengan panjang 

2,5 cm sampai lid margin dan tidak ditemukan perdarahan aktif. 

Pemeriksaan mata segmen luar dan dalam dalam batas normal. 

Penanganan yang tepat pada pasien ini adalah? 

A. Irigasi luka dengan normal saline, debridema, dan jahit luka 

B. Jahit situasional dan antibiotik topikal 

C. Irigasi luka dengan normal salin, debridema, dan rujuk ke spesialis 

mata 

D. Jahit primer dan antibiotik topikal 

E. Bersihkan luka dengan povidone iodine, debridema, dan jahit luka 

 

C. Irigasi luka dengan normal salin, debridema, dan rujuk ke spesialis 

mata 

Laki-laki 45 tahun dibawa ke IGD Puskesmas dengan keluhan kelopak 

matanya terluka setelah kecelakaan lalu lintas. Pemeriksaan fisik VODS 

6/6, ditemukan luka robek pada palpebra superior sinistra dengan panjang 

2,5 cm sampai lid margin dan tidak ditemukan perdarahan aktif. 

Pemeriksaan mata segmen luar dan dalam dalam batas normal. 

Penanganan yang tepat pada pasien ini adalah? 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
62.  Seorang perempuan 10 tahun, datang dengan keluhan pandangan kabur 

sejak 5 hari ini. Penglihatan pasien juga seperti tertutup bayangan hitam 

pada tengah penglihatan. Keluhan juga disertai dengan rasa nyeri saat 

menggerakkan atau menyentuh bola mata. Pada pemeriksaan fisik, TD 

110/80, HR 90x/m, RR 20x/m, Suhu 38,0. Pemeriksaan visus didapatkan 

ODS 3/60. Pemeriksaan lokalis mata ditemukan adanya skotoma sentral. 

Pemeriksaan segmen anterior dalam batas normal, pemeriksaan segmen 

posterior tampak papil hiperemis, batas kabur, dan perdarahan di sekitar 

papil. Apakah diagnosis yang mungkin pada pasien tersebut? 

A. Neuritis optik 

B. Neuritis retrobulbar 

C. Panoftalmitis 

D. Atrofi papil 

E. Papilitis 

 

E. Papilitis 

Seorang perempuan 10 tahun, datang dengan keluhan pandangan kabur 

sejak 5 hari ini. Penglihatan pasien juga seperti tertutup bayangan hitam 

pada tengah penglihatan. Keluhan juga disertai dengan rasa nyeri saat 

menggerakkan atau menyentuh bola mata. Pada pemeriksaan fisik, TD 

110/80, HR 90x/m, RR 20x/m, Suhu 38,0. Pemeriksaan visus didapatkan 

ODS 3/60. Pemeriksaan lokalis mata ditemukan adanya skotoma sentral. 

Pemeriksaan segmen anterior dalam batas normal, pemeriksaan segmen 

posterior tampak papil hiperemis, batas kabur, dan perdarahan di sekitar 

papil. Apakah diagnosis yang mungkin pada pasien tersebut? 

 



 

 

 

 

 

 

 



 
63.  Seorang pria usia 30 tahun datang dengan keluhan benjolan pada kelopak 

mata kanan bawah, keluhan dirasakan sejak 3 bulan yang lalu. Benjolan 

dirasakan semakin lama semakin besar, tidak ada keluhan nyeri dan tidak 

kemerahan, tidak gatal dan tidak terasa panas. Penurunan penglihatan 

juga disangkal. Visus ODS 6/6. Tindakan tepat yang dilakukan pada 

pasien ini adalah … 

A. Eviserasi 

B. Ekstirpasi 

C. Insisi drainase 

D. Eksisi 

E. Enukleasi 

 

D. Eksisi 

Seorang pria usia 30 tahun datang dengan keluhan benjolan pada kelopak 

mata kanan bawah, keluhan dirasakan sejak 3 bulan yang lalu. Benjolan 

dirasakan semakin lama semakin besar, tidak ada keluhan nyeri dan tidak 

kemerahan, tidak gatal dan tidak terasa panas. Penurunan penglihatan 

juga disangkal. Visus ODS 6/6. Tindakan tepat yang dilakukan pada 

pasien ini adalah … 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
64.  Seorang wanita usia 33 tahun datang dengan keluhan mata kiri merah dan 

nyeri, terasa silau, berair. Pasien juga mengeluhkan penglihatan berkurang 

dan sulit melihat benda didekatnya. Pada pemeriksaan oftalmologi di 

dapatkan gambaran sinekia posterior (+), miosis pupil (+), seperti gambaran 

dibawah ini. Saat dilakukan pemeriksaan TIO OD menurun. Apakah terapi 

yang tepat untuk pasien ini? 

A. Steroid EO 

B. Antibiotik topikal 

C. Antibiotik sistemik 

D. Antivirus ED 

E. Timolol 

 

A. Steroid EO 

Seorang wanita usia 33 tahun datang dengan keluhan mata kanan merah 

dan nyeri, terasa silau, berair. Pasien juga mengeluhkan penglihatan 

berkurang dan sulit melihat benda didekatnya. Pada pemeriksaan 

oftalmologi di dapatkan gambaran sinekia posterior (+), miosis pupil (+), 

seperti gambaran dibawah ini. Saat dilakukan pemeriksaan TIO OD 

menurun. Apakah terapi yang tepat untuk pasien ini? 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
65. An.K, laki-laki, 12th, datang ke puskesmas ditemani ibunya untuk 

memeriksakan matanya. Ibu pasien mengatakan anaknya seringkali tidak 

bisa membedakan warna mainannya. Dokter kemudian meminta si anak 

melihat angka-angka seperti pada gambar. 

Pemeriksaan apa yang digunakan oleh dokter tersebut? 

A. Uji Snellen Chart 

B. Uji Holmgren 

C. Uji Farnsworth Munsell 

D. Uji Ishihara 

E. Uji Anomaloskop 

 

D. Uji Ishihara 

An.K, laki-laki, 12th, datang ke puskesmas ditemani ibunya untuk 

memeriksakan matanya. Ibu pasien mengatakan anaknya seringkali tidak 

bisa membedakan warna mainannya. Dokter kemudian meminta si anak 

melihat angka-angka seperti pada gambar. 

Pemeriksaan apa yang digunakan oleh dokter tersebut? 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

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

matanya perlahan semakin sempit seperti melihat terowongan. Mata merah 

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

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

pada mata maupun penyakit sistemik. Apakah terapi yang tepat pada 

kelainan mata pasien diatas? 

A. Siklopegik: Midriatil diteteskan hingga 4 kali sehari 

B. Parasimpatomimetik: Pilocarpine 0,5-6% diteteskan hingga 4 kali sehari 

C. Artificial tears : Cendo liters diteteskan hingga 4 kali sehari 

D. Penghambat anhidrase karbonat: asetazolamid 250 mg tablet ½- 4 

 tablet/hari per oral 

E. Penghambat anhidrase karbonat: asetazolamid 500 mg tablet ½- 4 

tablet/hari per oral 

 

B. Obat parasimpatomimetik: Pilocarpine 0,5-6% diteteskan hingga 4 

kali sehari 

Perempuan 50th, datang ke dokter dengan keluhan penglihatan kedua 

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

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



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

maupun penyakit sistemik. Apakah terapi yang tepat pada kelainan 

mata pasien diatas? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

67. Seorang perempuan usia 30 tahun datang dengan keluhan nyeri dan 

kemerahan pada mata kirinya setelah seminggu yang lalu terkena padi saat 

bekerja disawah. Mata berair (+) dan terasa silau saat melihat cahaya. 

Pasien juga mengeluhkan pandangannya kabur. Pada pemeriksaan 

optalmology didapatkan infiltrat kelabu disertai dengan hipopion. Dari 

pemeriksaan KOH 10% tampak adanya hifa. Terapi yang tepat pada 

pasien ini adalah . . . 



 
 

A. Amphoterisin B 0,5% topikal + Ketokonazole 200mg/hari 

B. Amphoterisin B 0,1% topikal + Ketokonazole 600mg/hari 

C. Natamisin 3% topikal + Ketokonazole 200 mg/hari 

D. Natamisin 3% topikal + Ketokonazole 600mg/hari 

E. Natamisin 5% topikal + Ketokonazole 200 mg/hari 

 

E. Natamisin 5% topikal + Ketokonazole 200 mg/hari 

Seorang perempuan usia 30 tahun datang dengan keluhan nyeri dan 

kemerahan pada mata kirinya setelah seminggu yang lalu terkena padi saat 

bekerja disawah. Mata berair (+) dan terasa silau saat melihat cahaya. 

Pasien juga mengeluhkan pandangannya kabur. Pada pemeriksaan 

optalmology didapatkan infiltrat kelabu disertai dengan hipopion. Dari 

pemeriksaan KOH 10% tampak adanya hifa. Terapi yang tepat pada 

pasien ini adalah . . . 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

68.  Seorang pasien wanita berusia 41 tahun datang ke Rumah Sakit dengan 

keluhan keluar bercak darah kemerahan dari vagina sejak 1 bulan yang 

lalu. Pasien mengeluh berdarah saat melakukan hubungan seksual. Pasien 

memiliki lima orang anak dan yang terkecil berusia 3 tahun. Pada 

pemeriksaan didapatkan tanda vital dalam batas normal. Pada 

pemeriksaan genital didapatkan cervix licin, tidak ada ulserasi. 

Pemeriksaan penunjang pada kasus tersebut adalah... 

A. IVA test 

B. Pap smear 

C. Biopsi 

D. Kolposkopi 

E. Ekstirpasi 

 

B. Pap smear 

Seorang pasien wanita berusia 41 tahun datang ke Rumah Sakit dengan 

keluhan keluar bercak darah kemerahan dari vagina sejak 1 bulan yang 

lalu. Pasien mengeluh berdarah saat melakukan hubungan seksual. Pasien 



 
memiliki lima orang anak dan yang terkecil berusia 3 tahun. Pada 

pemeriksaan didapatkan tanda vital dalam batas normal. Pada 

pemeriksaan genital didapatkan cervix licin, tidak ada ulserasi. 

Pemeriksaan penunjang pada kasus tersebut adalah... 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

69.  Seorang wanita berusia 24 tahun baru saja melahirkan anak pertamanya 

kurang lebih 15 menit yang lalu dirujuk ke IGD RS karena perdarahan yang 

tak kunjung berhenti. Plasenta lahir lengkap. Pemeriksaan tanda vital 

tekanan darah 80/40 mmHg, denyut nadi 120x/menit, frekuensi napas 

24x/menit, suhu 37,3C. Konjungtiva anemis, akral dingin. Pada 

pemeriksaan fisik ditemukan uterus yang lembek, TFU 2 jari bawah pusat. 

Robekan pada jalan lahir sudah terjahit rapi. Pasien kemudian diresusitasi 

dan tanda-tanda vital membaik, kemudian diberikan drip Oksitosin, 

namun perdarahan tak kunjung berhenti. Kemudian pasien diberikan 

ergometrin dan asam traneksamat namun pasien tetap mengalami 

perdarahan jalan lahir. Selanjutnya dilakukan KBI dan KBE, namun 

perdarahan masih berlanjut. Akhirnya, dokter merencanakan untuk 

dilakukan operasi. Metode operasi apakah yang tepat dilakukan pada 

pasien? 

A. Metode B-Lynch 

B. Metode A-Lynch 

C. Metode Heller miotomi 

D. Salpingektomi 



 
E. Metode C-Lynch 

 

A. Metode B-Lynch 

Seorang wanita berusia 24 tahun baru saja melahirkan anak pertamanya 

kurang lebih 15 menit yang lalu dirujuk ke IGD RS karena perdarahan yang 

tak kunjung berhenti. Plasenta lahir lengkap. Pemeriksaan tanda vital 

tekanan darah 80/40 mmHg, denyut nadi 120x/menit, frekuensi napas 

24x/menit, suhu 37,3C. Konjungtiva anemis, akral dingin. Pada 

pemeriksaan fisik ditemukan uterus yang lembek, TFU 2 jari bawah pusat. 

Robekan pada jalan lahir sudah terjahit rapi. Pasien kemudian diresusitasi 

dan tanda- tanda vital membaik, kemudian diberikan drip Oksitosin, 

namun perdarahan tak kunjung berhenti. Kemudian pasien diberikan 

asam traneksamat namun pasien tetap mengalami perdarahan jalan lahir. 

Selanjutnya dilakukan KBI dan KBE, namun perdarahan masih berlanjut. 

Akhirnya, dokter merencanakan untuk dilakukan operasi. Metode operasi 

apakah yang tepat dilakukan pada pasien? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 
70.  Seorang perempuan usia 25 tahun P1A0 datang ke UGD Rumah Sakit 

rujukan bidan dengan keterangan perdarahan banyak dari jalan lahir sejak 

1 hari yang lalu. Pasien pasca melahirkan 1 minggu yang lalu, sebelumnya 

darah seperti nifas biasa. Hasil pemeriksaan didapatkan kesadaran compos 

mentis dan tidak ada tanda syok. Hasil pemeriksaan dalam teraba OUE 

terbuka dan pada pemeriksaan penunjang ultrasonografi tampak 

gambaran massa amorf. Apakah kemungkinan diagnosis yang paling 

mungkin pada kasus? 

A. Robekan cervix 

B. Sisa plasenta 

C. Atonia uteri 

D. Robekan perineum 

E. Retensio plasenta 

 

B. Sisa plasenta 

Seorang perempuan usia 25 tahun P1A0 datang ke UGD Rumah Sakit 

rujukan dari bidan dengan keluhan perdarahan banyak dari jalan lahir 

sejak 1 hari yang lalu. Pasien pasca melahirkan 1 minggu yang lalu, 

sebelumnya darah seperti nifas biasa. Hasil pemeriksaan didapatkan 

kesadaran compos mentis dan tidak ada tanda syok. Hasil pemeriksaan 

dalam teraba OUE terbuka dan pada pemeriksaan penunjang 

ultrasonografi tampak gambaran massa amorf. Apakah kemungkinan 

diagnosis yang paling mungkin pada kasus? 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

71.  Seorang wanita berusia 33 tahun dibawa oleh keluarganya ke Puskesmas 

dengan keluhan nyeri perut seperti akan melahirkan. Setelah pembukaan 

lengkap, pasien dipimpin untuk melakukan persalinan. Bayi lahir dengan 

berat badan lahir 4300 gram. Pemeriksaan tanda vital didapatkan 

kesadaran pasien baik, tekanan darah 120/80 mmHg, denyut nadi 88 

x/menit, frekuensi napas 20 x/menit, suhu 36,8C. 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 hingga sfingter ani interna, dan 

robekan pada mukosa anus. Diagnosis dan tatalaksana yang tepat untuk 

pasien ini adalah... 

A. Ruptur perineum grade 3b, penjahitan perineum di PKM 

B. Ruptur perineum grade 3c, rujuk 

C. Ruptur perineum grade 4, penjahitan perineum di PKM 

D. Ruptur perineum grade 4, rujuk 

E. Ruptur perineum grade 3c, penjahitan perineum di PKM 

 

D. Ruptur perineum grade 4 , rujuk 

Seorang wanita berusia 33 tahun dibawa oleh keluarganya ke Puskesmas 

dengan keluhan nyeri perut seperti akan melahirkan. Setelah pembukaan 



 
lengkap, pasien dipimpin untuk melakukan persalinan. Bayi lahir dengan 

berat badan lahir 4300 gram. Pemeriksaan tanda vital didapatkan 

kesadaran pasien baik, tekanan darah 120/80 mmHg, denyut nadi 88 

x/menit, frekuensi napas 20 x/menit, suhu 36,8C. 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 hingga sfingter ani interna, dan 

robekan pada mukosa anus. 

Diagnosis dan tatalaksana yang tepat untuk pasien ini adalah... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
72. Pasien wanita berusia 30 tahun datang dengan keluhan nyeri pada 

kemaluan. Keluhan sudah dirasakan sejak seminggu sebelumnya. Riwayat 

keputihan disangkal. Dari hasil anamnesis, didapatkan awalnya keluhan 

berupa rasa mengganjal di kemaluan akibat benjolan yang awalnya kecil, 

namun lama-kelamaan makin membesar. Namun, 1 minggu terakhir 

benjolan tersebut terasa nyeri dan panas. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan TD 120/80, HR 98x/menit, RR 22x/menit, Suhu 38,5C. 

Pemeriksaan fisik genital ditemukan benjolan di vagina, warna kemerahan, 

teraba panas, dan fluktuasi (+). Diagnosis pada kasus tersebut adalah... 

A. Kista Bartholini 

B. Kista Gartner 

C. Kista Nabothian 

D. Abses Bartholini 

E. Polip 

 

D. Abses Bartholini 

Pasien wanita berusia 30 tahun datang dengan keluhan nyeri pada 

kemaluan. Keluhan sudah dirasakan sejak seminggu sebelumnya. Riwayat 

keputihan disangkal. Dari hasil anamnesis, didapatkan awalnya keluhan 

berupa rasa mengganjal di kemaluan akibat benjolan yang awalnya kecil, 

namun lama-kelamaan makin membesar. Namun, 1 minggu terakhir 

benjolan tersebut terasa nyeri dan panas. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan TD 120/80, HR 98x/menit, RR 22x/menit, Suhu 38,5C. 

Pemeriksaan fisik genital ditemukan benjolan di vagina, warna kemerahan, 

teraba panas, dan fluktuasi (+). Diagnosis pada kasus tersebut adalah... 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

73.  Seorang pasien perempuan berusia 35 tahun P3A0 post partum 2 minggu 

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

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

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

nadi 96x/menit, frekuensi napas 24x/menit, suhu 38,8C. Abdomen teraba 

uterus 1 jari di bawah pusat, inspekulo tampak cairan berwarna 

kekuningan mengalir keluar dari cervix. Terapi yang sesuai untuk pasien 

ini adalah... 

A. Antivirus 

B. Antihipertensi 

C. Antibiotik 

D. Oksitosin 

E. Metilergometrin 

 

C. Antibiotik 

Seorang pasien perempuan berusia 35 tahun P3A0 post partum 2 minggu 

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

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



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

nadi 96x/menit, frekuensi napas 24x/menit, suhu 38,8C. Abdomen teraba 

uterus 1 jari di bawah pusat, inspekulo tampak cairan berwarna 

kekuningan mengalir keluar dari cervix. Terapi yang diberikan untuk 

pasien ini adalah... 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

74. Seorang wanita 27 tahun , G2P1A0, usia kehamilan 30 minggu datang ke 

rumah sakit untuk memeriksakan kehamilannya. Pasien mengeluhkan 

perutnya lebih besar dibandingkan dengan wanita-wanita hamil lainnya 

dengan usia kehamilan yang serupa. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan obstetri 

didapatkan TFU 1 jari di bawah processus xyphoideus dengan janin 

presentasi kepala. DJJ 150x/menit. Dokter menyarankan untuk dilakukan 



 
screening dengan USG. Pada pemeriksaan USG didapatkan hasil AFI 27 

cm. Kemungkinan kelainan janin pada kasus ini adalah... 

A. Agenesis ren 

B. Atresia esophagus 

C. Insufisiensi uteroplasenta 

D. Amnion nodosum 

E. Diabetes gestasional 

 

B. Atresia esophagus 

Keyword: 

• Wanita, 27 tahun, G2P1A0, usia kehamilan 30 minggu 

• Perut lebih besar dari wanita hamil lainnya dengan usia kehamilan 

serupa 

• TTV : dalam batas normal 

• TFU 1 jari di bawah processus xyphoideus → TFU lebih besar dari usia 

kehamilan 

• DJJ 150x/menit 

• USG : AFI 27 cm → polihidramnion 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

75.  Seorang wanita usia 25 tahun G2P1A0 usia kehamilan 37 minggu datang 

ke Poliklinik untuk memeriksakan kehamilannya. Dari anamnesis, pasien 

tidak ada keluhan. Pada pemeriksaan fisik didapatkan tanda-tanda vital 

dalam batas normal. Pada pemeriksaan abdomen, didapatkan Leopold 1 

teraba bagian bulat keras melenting, leopold 2 punggung kanan, leopold 3 

teraba bagian lunak. DJJ 142x/menit. Dari hasil pemeriksaan tersebut, 

bagaimana presentasi janin pasien? 

A. Presentasi kepala 

B. Presentasi bokong 

C. Presentasi lintang 

D. Presentasi muka 

E. Presentasi dahi 

 

B. Presentasi bokong 



 
Seorang wanita usia 25 tahun G2P1A0 usia kehamilan 37 minggu datang 

ke  Poliklinik untuk memeriksakan kehamilannya. Dari anamnesis, pasien 

tidak ada keluhan. Pada pemeriksaan fisik didapatkan tanda-tanda vital 

dalam batas normal. Pada pemeriksaan abdomen, didapatkan Leopold 1 

teraba bagian bulat keras melenting, leopold 2 punggung kanan, leopold 3 

teraba bagian lunak. DJJ 142x/menit. Dari hasil pemeriksaan tersebut, 

bagaimana presentasi janin pasien? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

76.  Seorang wanita 47 tahun datang ke Rumah Sakit dengan keluhan yeri pada 

perut disertai dengan perdarahan dari jalan lahir di luar siklus haid. Nyeri 

saat berhubungan seksual disangkal. Pasien memiliki 3 anak dan 2 kali 

keguguran sebelumnya. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. 

Pada pemeriksaan USG ditemukan massa multipel berdiameter 5-10 cm. 

Dokter melakukan biopsi histerektomi dengan hasil susunan sel-sel otot 

polos yang melingkar. Tidak ditemukan atipia. Pernyataan yang benar 

mengenai kasus ini adalah... 

A. Massa ini membesar saat hamil 

B. Massa berhubungan dengan kista coklat 

C. Massa merupakan suatu transformasi maligna 

D. Massa berhubungan dengan proses nekrotik 

E. Massa ini membesar saat menopause 

 

A. Massa ini membesar saat hamil 

Keyword: 

• Wanita 47 tahun 

• Nyeri pada perut disertai perdarahan di luar siklus haid → Abnormal 

uterine bleeding 

• Px Fisik : Tidak ditemukan kelainan 



 
• USG : massa multipel berdiameter 5-10 cm 

• Biopsi histerektomi : sel-sel otot polos yang melingkar 

• Tidak ada atipia → bukan merupakan keganasan 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 
77. Seorang wanita, 26 tahun, G2P0A1, usia kehamilan 12 minggu 

mengeluhkan nyeri pada perut bawah. Keluhan disertai dengan 

perdarahan dari jalan lahir sejak 1 jam yang lalu. Keluhan keluar jaringan 

seperti daging disangkal. Pemeriksaan tanda vital didapatkan dalam batas 

normal. Pada pemeriksaan fisik ditemukan TFU setinggi symphysis pubis. 

Pada pemeriksaan VT ditemukan porsio dalam keadaan terbuka dan tidak 

ditemukan adanya sisa jaringan konsepsi maupun plasenta pada vagina. 

Diagnosis yang tepat pada kasus ini adalah... 

A. Abortus insipiens 

B. Abortus inkomplit 

C. Abortus komplit 

D. Abortus septik 

E. Abortus imminens 

 

A. Abortus Insipiens 

Keyword: 

• Wanita, 26 tahun, G2P0A1, usia kehamilan 12 minggu 

• Nyeri perut bawah 

• Perdarahan pervaginam (perdarahan antepartum) 

• Keluar jaringan seperti daging disangkal 

• TTV : dalam batas normal 

• Px Fisik : TFU setinggi symphysis pubis 

• VT : porsio dalam keadaan terbuka dan tidak ditemukan adanya sisa 

jaringan konsepsi maupun plasenta pada vagina 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

78. Perempuan usia 25 tahun G2P1A0 dengan usia kehamilan 38 minggu 

datang ke Puskesmas karena merasa akan melahirkan. Nyeri perut hingga 

ke punggung, keluar cairan, lendir bercampur darah sejak 1 jam yang lalu. 

Pemeriksaan tanda vital didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 

100 x/menit, RR 20 x/menit, dan suhu 36,5oC. Pemeriksaan fisik 



 
ditemukan His 4x 10’ 40”, DJJ 140 x/menit. Pemeriksaan dalam 

didapatkan pembukaan 4 cm, lendir darah (+), ketuban (-). 4 jam kemudian 

pembukan menjadi 9 cm. Apakah diagnosis pada pasien ini? 

A. Kala I fase laten 

B. Kala II 

C. Fase akselerasi 

D. Fase deselerasi 

E. Fase dilatasi maksimal 

 

E. Fase dilatasi maksimal 

Keyword: 

• Perempuan usia 25 tahun G2P1A0 dengan usia kehamilan 38 minggu 

• Nyeri perut hingga ke punggung, keluar cairan, lendir bercampur darah 

sejak 1 jam yang lalu 

• TTV : tekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 100 x/menit, RR 20 x/menit, 

dan suhu 36,5oC (dbn) 

• His 4x 10’ 40”, DJJ 140 x/menit 

• Pemeriksaan dalam: pembukaan 4 cm, lendir darah (+), ketuban (-) 

• 4 jam kemudian pembukan menjadi 9 cm 

 

Apakah diagnosis pada pasien ini? 

 

 



 

 

 

 

 

 

79.  Seorang wanita berusia 24 tahun postpartum anak pertama 2 hari yang 

lalu. Pasien menjalani persalinan pervaginam tanpa komplikasi, plasenta 

keluar spontan. Saat ini pasien mengeluhkan keluar darah dari jalan lahir. 



 
Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan tekanan darah 110/70, denyut 

nadi 84x/menit, frekuensi napas 22x/menit, suhu 36,7C. Pada inspekulo 

ditemukan adanya darah pada dinding vagina dan introitus vagina, 

pemeriksaan pelvis ditemukan uterus yang lunak, tidak ada nyeri goyang. 

Pada pemeriksaan penunjang ditemukan Hb 14 g/dL, leukosit 

9.000 sel/mm3, trombosit 350.000 sel/mm3. Tatalaksana yang paling 

tepat pada pasien ini adalah... 

A. Antibiotik oral 

B. Observasi dan edukasi pasien 

C. Urinalisis 

D. Kultur cairan vagina 

E. Kuretase 

 

B. Observasi dan edukasi pasien 

Keyword: 

• Wanita usia 24 tahun P1A0 

• Postpartum 2 hari yang lalu 

• Persalinan pervaginam tanpa komplikasi, plasenta keluar spontan 

• Pasien mengeluh keluar darah dari jalan lahir 

• TTV : tekanan darah 110/70, denyut nadi 84x/menit, frekuensi napas 

22x/menit, suhu 36,7C (dbn) 

• Inspekulo : darah pada dinding vagina dan introitus → lochia postpartum 

• Uterus lunak, nyeri goyang (-) 

• Px Penunjang : Hb 14 g/dL, leukosit 9.000 sel/mm3, trombosit 350.000 

sel/mm3 (dbn) 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

80.  Wanita usia 25 tahun, hamil anak kedua datang ke RS diantar oleh suami 

untuk memeriksakan kandungan. Ini merupakan kunjungan ke-2 dan 

telah direncanakan untuk dilakukan pemeriksaan USG. Pada pemeriksaan 

tanda vital, didapatkan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan USG, 

pada usia kehamilan berapakah Femur Length dapat dihitung? 

A. 5 minggu 

B. 12 minggu 

C. Trimester 1 

D. Trimester 2 

E. Trimester 3 

 

E. Trimester 3 

Keyword: 

• Wanita usia 25 tahun, hamil anak kedua 

• Kunjungan ke-2, direncanakan untuk dilakukan pemeriksaan 

USG 

• TTV : dalam batas normal 

 

Pada pemeriksaan USG, pada usia kehamilan berapakah Femur Length 

dapat dihitung? 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

81.  Wanita usia 28 tahun datang ke Praktik Dokter Umum ingin berkonsultasi 

mengenai pemakaian kontrasepsi. Pasien memiliki dua orang anak, 

masing-masing usia 3 tahun dan 10 bulan. Pasien tidak berani memasang 

IUD, pasien ingin memakai kontrasepsi tetapi masih ingin memberikan ASI 

eksklusif pada anak keduanya hingga usia 2 tahun. Kontrasepsi apakah 

yang sebaiknya diberikan? 

A. Pil Progestin 

B. Pil Kombinasi 

C. AKDR 

D. Tubektomi 

E. Vasektomi 

 

A. Pil Progestin 

Keyword: 

• Wanita usia 28 tahun 

• Ingin berkonsultasi mengenai pemakaian kontrasepsi 

• Memiliki dua orang anak, masing-masing usia 3 tahun dan 10 bulan 

• Tidak berani memasang IUD, pasien ingin memakai kontrasepsi tetapi 

masih ingin memberikan ASI eksklusif pada anak keduanya hingga usia 

2 tahun 

 

Kontrasepsi apakah yang sebaiknya diberikan? 



 

 

 

 



 

 

82.  Seorang wanita 27 tahun G1P0A0 usia kehamilan 39 minggu datang 

dengan keluhan keluar air deras dari jalan lahir 15 menit yang lalu. Pasien 

juga mengeluhkan perut terasa mulas. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan Leopold I tidak 

teraba bagian janin, Leopold II teraba bulat keras dengan ballotement, 

Leopold III teraba bagian kecil janin. Pada pemeriksaan dalam ditemukan 

tali pusat teraba di vagina dengan denyut (+), selaput ketuban telah robek 

dengan pembukaan 4 cm. Diagnosis yang tepat pada pasien ini adalah... 

A. G1P0A0 inpartu kala I fase aktif dengan prolaps tali pusat dan letak 

 lintang 

B. G1P0A0 inpartu kala I fase aktif dengan KPD dan prolaps tali pusat 

C. G1P0A0 inpartu kala I fase aktif dengan KPD 

D. G1P0A0 inpartu kala I fase aktif dengan letak lintang 

E. G1P0A0 inpartu kala I fase aktif dengan KPD dan letak lintang 

 

A. G1P0A0 inpartu kala I fase aktif dengan prolaps tali pusat dan letak 

lintang 

Keyword: 

• Wanita, 27 tahun, G1P0A0, usia kehamilan 39 minggu 

• Keluar air deras → curiga selaput ketuban pecah 

• TTV : dalam batas normal 

• Leopold I tidak teraba bagian janin, Leopold II teraba bulat keras 

dengan ballotement, Leopold III teraba bagian-bagian kecil janin → 

letak lintang 

• VT : tali pusat teraba, denyut (+) 



 
• Selaput ketuban telah robek, pembukaan 4 cm → inpartu 

 

 

 

 

 



 

 

 

83.  Seorang wanita 25 tahun G1P0A0, hamil 24 minggu datang dengan 

keluhan nyeri saat berkemih sejak 3 hari yang lalu. Nyeri dirasakan seperti 

parah dan panas. Urin berwarna kuning tanpa darah. Pada pemeriksaan 

tanda vital didapatkan tekanan darah 110/70 mmHg, denyut nadi 

80x/menit, frekuensi napas 22x/menit, suhu 37,9C. Pada pemeriksaan 

fisik ditemukan nyeri pada penekanan suprapubis, nyeri ketok CVA (-/-). 

Pemeriksaan obstetri dalam batas normal. Terapi yang paling tepat 

diberikan pada pasien adalah... 

A. Ciprofloxacin 

B. Kotrimoksazol 

C. Tetrasiklin 

D. Amoksisilin 

E. Kloramfenikol 

 

D. Amoksisilin 

• Keywords: 

• Wanita, 25 tahun, G1P0A0, 

• Nyeri berkemih (+) 

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

napas 22x/menit, suhu 37,9C (demam) 

• Nyeri penekanan suprapubis 

• Nyeri ketok CVA (-) 

 



 

 

 

 

 

84. Seorang wanita G1P0A0 berusia 24 tahun datang ke UGD Puskesmas 

diantar suaminya dengan keluhan keluar darah dari jalan lahir. Saat ini 



 
pasien sedang hamil 10 minggu. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan 

tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 88 x/menit, frekuensi napas 21 

x/menit, suhu 36,9oC. Pada pemeriksaan genitalia ditemukan adanya 

perdarahan (+), gumpalan darah dan bentukan menyerupai anggur. 

Tatalaksana yang tepat untuk pasien ini adalah... 

A. Pemeriksaan USG 

B. Pemasangan laminaria 

C. Drip oksitosin 

D. Aspirasi vakum manual 

E. Rujuk 

 

E. Rujuk 

Seorang wanita G1P0A0 berusia 24 tahun datang ke UGD Puskesmas 

diantar suaminya dengan keluhan keluar darah dari jalan lahir. Saat ini 

pasien sedang hamil 10 minggu. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan 

tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 88 x/menit, frekuensi napas 21 

x/menit, suhu 36,9oC. Pada pemeriksaan genitalia ditemukan adanya 

perdarahan (+), gumpalan darah dan bentukan menyerupai anggur. 

Tatalaksana yang tepat untuk pasien ini adalah... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 
85.  Seorang wanita berusia 27 tahun, G1P0A0, usia kandungan 33 minggu, 

dibawa oleh keluarganya ke IGD RS dengan keluhan keluar darah 

berwarna kehitaman dari jalan lahir sejak satu jam yang lalu, setelah 

terpeleset dengan perut membentur lantai. Saat ini pasien merasakan nyeri 

perut hebat dan perut terasa tegang. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan tekanan darah 90/60 mmHg, nadi 110 x/menit, frekuensi 

nafas 22 x/menit, suhu 37oC. Pada pemeriksaan genitalia ditemukan 

adanya perdarahan dari jalan lahir. Di bawah ini, yang merupakan faktor 

predisposisi terjadinya kasus di atas pada pasien ini adalah… 

A. Polihidramnion 

B. Oligohidramnion 

C. Hipertensi 

D. Gemelli 

E. Trauma abdomen 

 

E. Trauma abdomen 

Seorang wanita berusia 27 tahun, G1P0A0, usia kandungan 33 minggu, 

dibawa oleh keluarganya ke IGD RS dengan keluhan keluar darah 

berwarna kehitaman dari jalan lahir sejak satu jam yang lalu, setelah 

terpeleset dengan perut membentur lantai. Saat ini pasien merasakan nyeri 

perut hebat dan perut terasa tegang. Pada pemeriksaan tanda vital 

didapatkan tekanan darah 90/60 mmHg, nadi 110 x/menit, frekuensi 

nafas 22 x/menit, suhu 37oC. Pada pemeriksaan genitalia ditemukan 

adanya perdarahan dari jalan lahir. Di bawah ini, yang merupakan faktor 

predisposisi terjadinya kasus di atas pada pasien ini adalah… 

 



 

 

 

 

 

 



 
86.  Seorang perempuan berusia 65 tahun datang ke RS karena rutin 

melakukan kemoterapi untuk penyakit ca mamae 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 perempuan berusia 65 tahun datang ke RS karena rutin 

melakukan kemoterapi untuk penyakit ca mamae yang dideritanya. Pasien 

tersebut merupakan peserta BPJS yang rutin membayar iuran. Tarif 

pelayanan yang dilakukan RS pada kondisi diatas adalah... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
87.  Tim dokter FDI ingin melakukan penelitian untuk mengetahui efektivitas 

pemberian ekstrak jinten hitam (dosis 20 mg dan 50 mg) terhadap kadar 

SGOT mencit (U/L). Pada uji normalitas shapiro wilk didapatkan nilai P 

0,06. Uji hipotesis yang dapat digunakan pada penelitian ini adalah... 

A. Mann Whitney 

B. Pair T test 

C. Independent sample T Test 

D. McNemar 

E. Wilcoxon 

 

C. Independent sample T Test 

Tim dokter FDI ingin melakukan penelitian untuk mengetahui efektivitas 

pemberian ekstrak jinten hitam (dosis 20 mg dan 50 mg) terhadap kadar 

SGOT mencit (U/L). Pada uji normalitas shapiro wilk didapatkan nilai P 

0,06. Uji hipotesis yang dapat digunakan pada penelitian ini adalah... 

 

 

 



 

 

 

 

 

88.  Tim dokter FDI ingin melakukan penelitian untuk menentukan seberapa 

besar asosiasi antara BMI (kg/m2) dengan kadar gula darah (mg/dL) pada 

populasi lansia di RS A. Pada uji kolmogorov smirnov didapatkan nilai P 

0,06, maka uji hipotesis yang dapat digunakan pada penelitian ini 

adalah... 

A. Regresi linier 

B. T test berpasangan 



 
C. T Test bebas 

D. Pearson 

E. Spearman 

 

D. Pearson 

Tim dokter FDI ingin melakukan penelitian untuk menentukan seberapa 

kuat hubungan antara BMI (kg/m2) dengan kadar gula darah (mg/dL) pada 

populasi lansia di RS A. Pada uji kolmogorov smirnov didapatkan nilai P 

0,06, maka uji hipotesis yang dapat digunakan pada penelitian ini 

adalah... 

 

 

 



 
89.  Seorang dokter keluarga ingin mengetahui adanya fungsi keluarga 

terhadap lingkungan sosial di sekelilingnya. Family assesment tools yang 

perlu digunakan oleh dokter tersebut adalah? 

A. Genogram 

B. Family APGAR 

C. Family SCREEM 

D. Family Cycle 

E. Family Lifeline 

 

C. Family SCREEM 

Seorang dokter keluarga ingin mengetahui adanya fungsi keluarga 

terhadap lingkungan sosial di sekelilingnya. Family assesment tools yang 

perlu digunakan oleh dokter tersebut adalah? 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
90. Seorang laki-laki datang ke dokter untuk melakukan pemeriksaan 

kesehatan karena batuk dan berat badan turun sebesar 15 kg. Pasien 

memiliki riwayat kerja di pabrik asbes. Dari anamnesis, pemeriksaan fisis, 

serta penujang, diagnosis mengarah kepada asbetosis. Pasien mengaku 

sering terpajan asbes selama 5 tahun terakhir, kadang-kadang 

menggunakan masker. Dari data pabrik, kuantitas debu asbes ternyata 

lebih dari acuan yang disarankan. Langkah selanjutnya untuk 

mendiagnosis apakah penyakit pasien akibat kecelakaan kerja 

adalah... 

A. Menentukan hubungan pajanan dengan diagnosis klinis 

B. Menentukan besarnya pajanan abses 

C. Menentukan pajanan di luar tempat kerja 

D. Menentukan faktor individu yang berperan 

E. Menyimpulkan bahwa hal tersebut memang penyakit akibat kerja 

 

D. Menentukan faktor individu yang berperan 

Seorang laki-laki datang karena batuk dan BB turun. Dari anamnesis, 

pemeriksaan fisis, serta penujang, diagnosis mengarah kepada asbetosis. 

➔ (1) Pasien mengaku sering terpajan asbes selama 5 tahun terakhir, 

kadang-kadang menggunakan masker. ➔ (2) Dari data pabrik, kuantitas 

debu asbes ternyata lebih dari acuan yang disarankan ➔(4) Langkah 

selanjutnya? 

 

 



 

 

91.  Seorang dokter melakukan uji screening COVID-19 terhadap 200 orang, 

didapatkan hasil bahwa hasil uji reaktif sebanyak 80 orang dan yang benar 

Positif COVID-19 sebanyak 50 orang. Sedangkan pada hasil uji non-reaktif 

dan benar Negatif COVID-19 sebanyak 110 orang. Nilai Negative 

Predictive Value (NPV) pada kasus tersebut adalah... 

A. 0,625 

B. 0,7 

C.0,83 

D. 0,91 

E. 2 

 

D. 0,91 

Keyword: 

• Uji screening COVID-19 terhadap 200 orang, didapatkan hasil bahwa 

hasil uji reaktif sebanyak 80 orang dan yang benar Positif COVID-19 

sebanyak 50 orang. Sedangkan pada hasil uji non-reaktif dan benar Negatif 

COVID-19 sebanyak 110 orang. 

 

Nilai Negative Predictive Value (NPV) pada kasus tersebut adalah... 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

92.  Seorang perempuan berusia 35 tahun datang dengan keluhan nyeri pada 

seluruh lapang perut dan setelah mengalami kecelakaan lalu lintas 6 jam 

yang lalu. Didapatkan luka memar pada perut bagian kanan atas. 

Pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 90/70 mmHg, Nadi 112 x/menit, 

RR 24 x/menit, suhu 38 C, defans muskuler (+), dan pekak hepar hilang, 

bising usus menurun. Pada foto polos tampak gambaran radiolusen di 

bawah diafragma. Tindakan selanjutnya yang harus dilakukan pada 

pasien tersebut adalah? 

A. Focused Assessment Sonography for Trauma 

B. CT scan abdomen 

C. Reseksi Hepar 

D. Laparotomy 

E. MRI 

 

D. Laparotomy 

Seorang perempuan berusia 35 tahun datang dengan keluhan nyeri pada 

seluruh lapang perut dan setelah mengalami kecelakaan lalu lintas 6 jam 

yang lalu. Didapatkan luka memar pada perut bagian kanan atas. 

Pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 90/70 mmHg, Nadi 112 x/menit, 

RR 24 x/menit, suhu 38 C, defans muskuler (+), dan pekak hepar hilang, 

bising usus menurun. Pada foto polos tampak gambaran radiolusen di 

bawah diafragma. Tindakan selanjutnya yang harus dilakukan pada 

pasien tersebut adalah? 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
93.  Seorang laki-laki 30 tahun datang dengan keluhan nyeri pada lutut disertai 

bengkak saat sedang berolahraga. keluhan tersebut membuat pasien tidak 

dapat berdiri. Dokter melakukan pemeriksaan dengan memegang bawah 

lutut pasien dengan kedua tangan lalu menarik tibia ke arah anterior, 

didapatkan os tibia dapat bergeser ke anterior. Apakah pemeriksaan yang 

dilakukan oleh dokter? 

A. Anterior drawer test 

B. Posterior drawer test 

C. Valgus stress test 

D. Varus stress test 

E. Thompson test 

 

A. Anterior drawer test 

Seorang laki-laki 30 tahun datang dengan keluhan nyeri pada lutut disertai 

bengkak saat sedang berolahraga. keluhan tersebut membuat pasien tidak 

dapat berdiri. Dokter melakukan pemeriksaan dengan memegang bawah 

lutut pasien dengan kedua tangan lalu menarik tibia ke arah anterior, 

didapatkan os tibia dapat bergeser ke anterior. Apakah pemeriksaan yang 

dilakukan oleh dokter? 

 

 



 

 

 

94. Seorang laki-laki dewasa muda dibawa ke IGD setelah ditemukan tidak 

sadar diri di tengah sawah setelah hujan lebat 5 jam yang lalu. Pasien 

ditemukan tidak sadar dengan luka seperti terbakar pada wajah dan 

dadanya. Pemeriksaan fisik TTV TD 70/palpasi, HR 30x/mnt, RR 25x/mnt, 

Tax 37 C, didapatkan memar dengan gambaran ruam bercabang yang 

mungkin menyerupai cabang pohon telanjang. Penyebab kondisi pasien 

tersebut adalah? 

A. Luka bakar thermal 

B. Luka bakar electrical device 

C. Luka bakar petir 

D. Luka bakar kimia 

E. Luka bakar radiasi 

 

C. Luka bakar petir 

 

 



 
Seorang laki-laki dewasa muda dibawa ke IGD setelah ditemukan tidak 

sadar diri di tengah sawah setelah hujan lebat 5 jam yang lalu. Pasien 

ditemukan tidak sadar dengan luka seperti terbakar pada wajah dan 

dadanya. Pemeriksaan fisik TTV TD 70/palpasi, HR 30x/mnt, RR 25x/mnt, 

Tax 37 C, didapatkan memar dengan gambaran ruam bercabang yang 

mungkin menyerupai cabang pohon telanjang. Penyebab kondisi pasien 

tersebut adalah? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

95. Seorang laki-laki berusia 35 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

benjolan pada dubur. Keluhan disertai dengan nyeri, darah pada saat BAB. 

Benjolah sudah ada sejak 3 bulan yang lalu awalnya kecil, namun sekarang 

membesar, nyeri, dan berdarah. 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 diameter 3 cm, darah (+). 

Pemeriksaan penunjang paling tepat untuk menegakkan diagnosis 

pasien tersebut adalah? 

A. Proktosigmoidoskopi 

B. Hemoroidektomi 

C. Colon in loop 

D. Fecal Occult Blood Test 

E. Anoskopi 

 

E. Anoskopi 

Seorang laki-laki berusia 35 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan 

benjolan pada dubur. Keluhan disertai dengan nyeri, darah pada saat BAB. 

Benjolah sudah ada sejak 3 bulan yang lalu awalnya kecil, namun sekarang 

membesar, nyeri, dan berdarah. 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 diameter 3 cm, darah (+). 

Pemeriksaan penunjang paling tepat untuk menegakkan diagnosis 

pasien tersebut adalah? 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

96.  Seorang laki laki berusia 40 tahun dibawa ke IGD RS setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas 3 jam yang lalu. Pasien tidak sadarkan diri, riwayat 

sebelumnya sempat muntah dan pingsan di tempat kejadian kemudian 

sadar kembali, namun dalam perjalanan ke RS kembali tidak sadar. Pada 

pemeriksaan fisik kondisi pasien sopor, pupil anisokor, TD 140/90 mmHg, 

Nadi 78 x/menit, laju pernapasan 22 x/menit, Suhu 36.8 C. 

Fenomena apa yang terjadi pada pasien ? 

A. Amnesia retrograde 

B. Lucid interval 

C. Brill hematom 

D. Hernia cerebri 

E. Comotio cerebri 

 

B. Lucid Interval 

• Keywords: 

• Laki-laki, 40 tahun 

• Pasien mengalami kecelakaan lalu lintas 

• Pasien tidak sadarkan diri, sempat muntah dan pingsan kemudian sadar 

kembali, namun dalam perjalanan ke RS kembali tidak sadar 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

97.  Seorang laki-laki usia 35 tahun datang dengan keluhan nyeri di sekitar 

anus sejak seminggu yang lalu. Pasien memiliki riwayat keluhan yang sama 

namun sempat sembuh, lalu kini nyeri kambuh disertai keluarnya cairan 

berwarna kekuningan dan darah dari lubang anus. Pemeriksaan tanda 

vital dalam batas normal. Pemeriksaan fisik didapatkan cord-like structure 

dan nyeri (+) di sekitar anus. Pemeriksaan RT teraba indurasi “a grain of 

rice" pada mukosa anal. Diagnosis yang tepat pada pasien tersebut 

adalah... 

A. Hemorhoid Interna 

B. Hemorhoid eksterna 

C. Abses perianal 

D. Fistula Ani 

E. Polip Recti 

 

D. Fistula Ani 

Seorang laki-laki usia 35 tahun datang dengan keluhan nyeri di sekitar 

anus sejak seminggu yang lalu. Pasien memiliki riwayat keluhan yang sama 

namun sempat sembuh, lalu kini nyeri kambuh disertai keluarnya cairan 

berwarna kekuningan dan darah dari lubang anus. Pemeriksaan tanda 

vital dalam batas normal. Pemeriksaan fisik didapatkan cord-like structure 

dan nyeri (+) di sekitar anus. Pemeriksaan RT teraba indurasi “a grain of 

rice" pada mukosa anal. Diagnosis yang tepat pada pasien tersebut 

adalah... 



 

 

 

 

 

 



 
98. Pasien laki-laki berusia 35 tahun datang ke IGD diantar warga setelah 

terjatuh dari motor akibat menabrak truk sekitar 15 menit yang lalu. 

Pemeriksaan fisik tanda vital didapatkan TD 100/80 mmHg, Nadi 96 

x/menit, Laju Napas 22 x/menit, Suhu 36.7 C. Posisi kaki menyentuh 

aspal dan pada pemeriksaan fisik seperti gambaran : 

Mekanisme trauma yang terjadi pada pasien adalah? 

A. Fleksi, abduksi, rotasi internal 

B. Ekstensi, adduksi, rotasi eksternal 

C. Ekstensi, abduksi, rotasi internal 

D. Fleksi, adduksi, rotasi internal 

E. Fleksi, abduksi, rotasi eksternal 

 

D. Fleksi, adduksi, rotasi internal 

Keyword : 

• Laki-laki, 35 tahun 

• Terjatuh dari motor akibat menabrak truk sekitar 15 menit yang lalu 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

99.  Seorang pria berusia 26 tahun diantar ke IGD setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas 1 jam yang lalu. Pada pemeriksaan kesadaran saat 

diberi rangsangan nyeri pada area sternum terlihat sedikit membuka 

kelopak matanya dan mengatakan “aah” pada saat diberi rangsangan nyeri 

serta tangan kanannya bergerak menghindari rangsangan nyeri. Skor GCS 

pada pasien ini adalah... 

A. E2V4M5 

B. E2V2M4 

C. E2V3M5 

D. E2V1M4 

E. E2V2M5 

 

B. E2V2M4 

Seorang pria berusia 26 tahun diantar ke IGD setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas 1 jam yang lalu. Pada pemeriksaan kesadaran saat 

diberi rangsangan nyeri pada area sternum terlihat sedikit membuka 

kelopak matanya dan mengatakan “aah” pada saat diberi rangsangan nyeri 

serta tangan kanannya bergerak menghindari rangsangan nyeri. Skor GCS 

pada pasien ini adalah... 

 



 

 

 

 

 



 

 

100. Seorang laki-laki usia 20 tahun dibawa ke IGD setelah ditemukan pingsan 

di puncak gunung Semeru oleh pendaki lainnya. Pasien dalam kondisi 

tidak sadar dengan disertai luka lepuh pada ujung tangan dan kakinya. 

Pasien ditemukan di puncak gunung tanpa mengenakan jaket dan 

memakai baju seadanya. Pemeriksaan fisik TTV TD 90/60, HR 110x/mnt, 

RR 25x/mnt, Tax 34 C, didapatkan: luka lepuh dikelilingi oleh eritema dan 

edema di ujung ekstremitas atas dan bawah. Lepuh ini berisi cairan bening 

atau seperti susu. Diagnosis yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

A. Frostbite derajat I 

B. Frostbite derajat II 

C. Frostbite derajat III 

D. Frostbite derajat IV 

E. Frostbite derajat V 

 

B. Frostbite derajat II 

Seorang laki-laki usia 20 tahun dibawa ke IGD setelah ditemukan pingsan 

di puncak gunung Semeru oleh pendaki lainnya. Pasien dalam kondisi 

tidak sadar dengan disertai luka lepuh pada ujung tangan dan kakinya. 

Pasien ditemukan di puncak gunung tanpa mengenakan jaket dan 

memakai baju seadanya. Pemeriksaan fisik TTV TD 90/60, HR 110x/mnt, 

RR 25x/mnt, Tax 34 C, didapatkan: luka lepuh dikelilingi oleh eritema dan 



 
edema di ujung ekstremitas atas dan bawah. Lepuh ini berisi cairan bening 

atau seperti susu. Diagnosis yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 

 



 

 

101. Seorang laki-laki berusia 28 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan nyeri 

tungkai kiri bawah setelah mengalami kecelakaan lalu lintas sejak 1 jam 

yang lalu. Pemeriksaan Pada pemeriksaan fisik didapatkan pembengkakan 

pada tungkai kiri bawah, tegang, mengkilat, nyeri pada pergelangan kaki 

kiri (+), nyeri sumbu (+) pada 1/3 proksimal tungkai kiri bawah. Denyut 

nadi a. dorsalis pedis teraba lemah. 

Tindakan awal yang tepat pada kasus tersebut adalah? 

A. Pemasangan ORIF cruris 

B. Fasciotomi 

C. Amputasi 

D. Pemberian mannitol 

E. Pemberian heparin IV 

 

B. Fasciotomi 

Keyword : 

• Laki-laki, 28 tahun 

• Keluhan nyeri tungkai kiri bawah setelah mengalami kecelakaan lalu 

lintas sejak 1 jam yang lalu 

• Pembengkakan pada tungkai kiri bawah, tegang, mengkilat, nyeri pada 

pergelangan kaki kiri (+), nyeri sumbu (+) pada 1/3 proksimal tungkai kiri 

bawah 

• Denyut nadi a. dorsalis pedis teraba lemah 



 

 

 

 

 

 

 

 



 
102. Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang dengan keluhan benjolan pada 

buah zakar. Pasien sudah menikah beberapa tahun dan belum memiliki 

keturunan. Saat dilakukan pemeriksaan didapatkan buah zakar kiri 

membesar di bagian atas testis. Terdapat massa berkelok-kelok pada 

skrotum. Apakah kemungkinan diagnosis? 

A. Hidrokel 

B. Spermatokel 

C. Varikokel 

D. Orkitis 

E. Epididimitis 

 

C. Varikokel 

Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang dengan keluhan benjolan pada 

buah zakar. Pasien sudah menikah beberapa tahun dan belum memiliki 

keturunan. Saat dilakukan pemeriksaan didapatkan buah zakar kiri 

membesar di bagian atas testis. Terdapat massa berkelok-kelok pada 

skrotum. Apakah kemungkinan diagnosis? 

 

 



 

 

 

103. Seorang pasien laki-laki berusia 40 tahun datang ke poliklinik bedah 

dengan keluhan benjolan di lipat paha kiri kini tidak bisa masuk kembali. 

Pasien juga mengeluhkan mual muntah 2x dan tidak bisa kentut sejak pagi 

tadi. Pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 130/80 mmHg, Nadi 82 

x/menit, Laju Napas 22 x/menit, Suhu 37 C. Selama 1 tahun terakhir 

benjolan keluar masuk, tetapi 1 bulan terakhir benjolan tidak dapat masuk 

dan semakin lama semakin besar. 

Diagnosis dan tatalaksana yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

A. Hernia inkarserata; herniotomy hernioraphy 

B. Hernia pantalon; herniotomy hernioraphy 

C. Hernia strangulata; herniotomy hernioraphy 

D. Hernia reponible; posisi trendelenburg 

E. Hernia irreponible; posisi trendelenburg pro herniotomy elektif 

 

A. Hernia inkarserata; herniotomy hernioraphy 

Seorang pasien laki-laki berusia 40 tahun datang ke poliklinik bedah 

dengan keluhan benjolan di lipat paha kiri kini tidak bisa masuk kembali. 

Pasien juga mengeluhkan mual muntah 2x dan tidak bisa kentut sejak pagi 

tadi. Pemeriksaan tanda vital didapatkan TD 130/80 mmHg, Nadi 82 



 
x/menit, Laju Napas 22 x/menit, Suhu 37 C. Selama 1 tahun terakhir 

benjolan keluar masuk, tetapi 1 bulan terakhir benjolan tidak dapat masuk 

dan semakin lama semakin besar. 

Diagnosis yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 

 



 
104.Seorang anak laki-laki berusia 13 tahun dating ke IGD dengan keluhan 

nyeri buah zakar. Nyeri timbul mendadak setelah bangun tidur. 

Pemeriksaan fisik tanda vital dbn. Status lokalis testis kanan terlihat 

bengkak dan letaknya lebih tinggi dan lebih horizontal dibanding kiri. 

Phren test (-). USG doppler tampak aliran darah testis kiri (-). Apakah 

tatalaksana awal yang tepat? 

A. Orkidektomi 

B. Laparoskopi 

C. Observasi 

D. Embolisasi 

E. Detorsi manual 

 

E. Detorsi manual 

Seorang anak laki-laki berusia 13 tahun dating ke IGD dengan keluhan 

nyeri buah zakar. Nyeri timbul mendadak setelah bangun tidur. 

Pemeriksaan fisik tanda vital dbn. Status lokalis testis kanan terlihat 

bengkak dan letaknya lebih tinggi dan lebih horizontal dibanding kiri. 

Phren test (-). USG doppler tampak aliran darah testis kiri (-). Apakah 

tatalaksana awal yang tepat? 

 

 

 



 

 

 

105. Seorang perempuan berusia 25 tahun datang ke poliklinik dengan benjolan 

di pergelangan tangan kanan sejak 6 bulan yang lalu. Benjolan dirasa 

semakin membesar dan bertambah nyeri sehingga pasien tidak bisa 

beraktivitas. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 120/80 mmHg, Nadi 

72 x/menit, laju pernapasan 18 x/menit, Suhu 36.7 C. Pemeriksaan 

radiologi didapatkan lesi eksentrik di daerah epifisis dengan perluasan 

tulang subkondral. Diagnosis yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

A. Ewing sarcoma 

B. Giant cell tumor 

C. Osteokondroma 

D. Osteosarcoma 

E. Enchondroma 

 

B. Giant cell tumor 

Seorang perempuan berusia 25 tahun datang ke poliklinik dengan benjolan 

di pergelangan tangan kanan sejak 6 bulan yang lalu. Benjolan dirasa 

semakin membesar dan bertambah nyeri sehingga pasien tidak bisa 

beraktivitas. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 120/80 mmHg, Nadi 



 
72 x/menit, laju pernapasan 18 x/menit, Suhu 36.7 C. Pemeriksaan 

radiologi didapatkan lesi eksentrik di daerah epifisis dengan perluasan 

tulang subkondral. Diagnosis yang tepat pada pasien tersebut adalah? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

106. Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke poliklinik bersama 

pasangannya untuk rencana program hamil setelah tiga tahun belum 

mendapat keturunan. Dilakukan pemeriksaan analisis cairan sperma pada 

pasangan laki-laki. Hasil analisis spermanya jumlah: 14 juta/ml, volume 

semen 1,5 mL, sperma yang mampu bergerak berjumlah 30%, morfologi 

sperma normal 3% . 

Apa kelainan hasil analisis sperma pada pasien ini? 

A. Hypooligoasthenoteratozoospermia 

B. Oligoasthenoteratozoospermia 

C. Oligoasthenonecrozoospermia 

D. Hypoasthenoteratozoospermia 

E. Hypoasthenonecozoospermia 

 

B. Oligoasthenoteratozoospermia 

Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke poliklinik bersama 

pasangannya untuk rencana program hamil setelah tiga tahun belum 

mendapat keturunan. Dilakukan pemeriksaan analisis cairan sperma pada 

pasangan laki- laki. Hasil analisis spermanya jumlah: 14 juta/ml, volume 

semen 1,5 mL, sperma yang mampu bergerak berjumlah 30%, morfologi 

sperma normal 3% . 

Apa kelainan hasil analisis sperma pada pasien ini? 



 

 

 

 

 



 
107. Seorang laki-laki usia 55 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan luka 

pada kantung zakarnya yang tidak kunjung sembuh dan bertambah nyeri. 

Keluhan tersebut dirasakan sejak 6 bulan yang lalu. Pasien memiliki 

riwayat DM dan konsumsi alkohol sejak muda. Pemeriksaan fisik TTV 

dalam batas normal, didapatkan: jaringan nekrosis (+), fluktuasi da 

krepitasi serta nyeri pada skrotum bilateral. Pemeriksaan laboratorium 

didapatkan hasil Hb 9,0, leukosit 20.000, BUN 50 mg/dL, dan SK 3,0. 

Diagnosis pada pasien tersebut adalah? 

A. Ulkus diabetikum 

B. Meleney Gangrene 

C. Fournier Gangrene 

D. Ulkus iskemik 

E. Ulkus dekubitus 

 

C. Fournier Gangrene 

Seorang laki-laki usia 55 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan luka 

pada kantung zakarnya yang tidak kunjung sembuh dan bertambah nyeri. 

Keluhan tersebut dirasakan sejak 6 bulan yang lalu. Pasien memiliki 

riwayat DM dan konsumsi alkohol sejak muda. Pemeriksaan fisik TTV 

dalam batas normal, didapatkan: jaringan nekrosis (+), fluktuasi da 

krepitasi serta nyeri pada skrotum bilateral. Pemeriksaan laboratorium 

didapatkan hasil Hb 9,0, leukosit 20.000, BUN 50 mg/dL, dan SK 3,0. 

Diagnosis pada pasien tersebut adalah? 

 



 

 

 

 

 

 

108. Seorang pasien laki-laki berusia 18 tahun datang dengan keluhan benjolan 

pada lengan kiri. Pada pemeriksaan fisik didapatkan benjolan bulat, 



 
berbatas tegas tidak nyeri, konsistensi kenyal, dan melekat ke kulit. 

Terlihat ada sumbatan berwarna kehitaman di atas benjolan. 

Tata laksana yang tepat pada pasien adalah? 

A. Insisi 

B. Eksisi 

C. Ekstirpasi 

D. Aspirasi 

E. Observasi 

 

C. Ekstirpasi 

Keyword : 

• Laki-laki, 18 tahun 

• Keluhan benjolan pada lengan kiri 

• Benjolan bulat, berbatas tegas tidak nyeri, konsistensi kenyal, dan 

melekat ke kulit 

• Terlihat ada  sumbatan berwarna kehitaman di atas benjolan 

 

 



 

 

 

Jawaban lainnya… 

A. Insisi → kurang tepat 

B. Eksisi → kurang tepat 

D. Aspirasi → kista ganglion 

E. Observasi → kurang tepat 

 

Jadi, tatalaksana pada pasien adalah… 

C. EKSTIRPASI 

 

109. Seorang laki-laki berusia 23 tahun dibawa ke IGD RS setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas. Pasien mengeluh pusing dan mual. Dari hasil 

pemeriksaan fisik pasien tampak luka lecet di regio temporal sinistra dan 

GCS 10. Dari hasil pemeriksaan CT scan kepala menunjukkan adanya lesi 

hiperdens, bentuk semilunar di regio parietalis kiri. Apakah etiologi pada 

keadaan pasien? 

A. Ruptur arteri meningea media 

B. Ruptur bridging vein 



 
C. Ruptur arteri cerebri anterior 

D. Ruptur arteri cerebri posterior 

E. Ruptur arteri basiliar 

 

B. Ruptur bridging vein 

Seorang laki-laki berusia 23 tahun dibawa ke IGD RS setelah mengalami 

kecelakaan lalu lintas. Pasien mengeluh pusing dan mual. Dari hasil 

pemeriksaan fisik pasien tampak luka lecet di regio temporal sinistra dan 

GCS 10. Dari hasil pemeriksaan CT scan kepala menunjukkan adanya lesi 

hiperdens, bentuk semilunar di regio parietalis kiri. Apakah etiologi pada 

keadaan pasien? 

 

 

 

 



 
110. Seorang laki-laki berusia 52 tahun datang ke IGD RS keluhan utama nyeri 

hebat di pinggang kanan dan mendadak. Keluhan dirasakan bersifat tajam 

dan tidak menyebar, keluhan disertai urin berwarna kemerahan. Pada 

pemeriksaan tanda vital didapatkan tekanan darah 130/80 mmHg, denyut 

nadi 100x/menit, frekuensi nafas 24x/menit, temperatur 36,7°C. Pada 

pemeriksaan radiologis foto polos abdomen terdapat banyak gambaran 

radio- opaque berukuran 1cm di subkostal XII kanan. Apakah diagnosis 

yang paling tepat? 

A. Kolelitiasis 

B. Cystolitiasis 

C. Nefrolitiasis 

D. Ureterolitiasis 

E. Vesicolitiasis 

 

C. Nefrolitiasis 

Seorang laki-laki berusia 52 tahun datang ke IGD RS keluhan utama nyeri 

hebat di pinggang kanan dan mendadak. Keluhan dirasakan bersifat tajam 

dan tidak menyebar, keluhan disertai urin berwarna kemerahan. Pada 

pemeriksaan tanda vital didapatkan tekanan darah 130/80 mmHg, denyut 

nadi 100x/menit, frekuensi nafas 24x/menit, temperatur 36,7°C. Pada 

pemeriksaan radiologis foto polos abdomen terdapat banyak gambaran 

radio- opaque berukuran 1cm di subkostal XII kanan. Apakah diagnosis 

yang paling tepat? 

 

 



 

 

 

111. Seorang wanita usia 22 tahun datang ke Poliklinik dengan keluhan muncul 

bintil kemerahan pada daerah bokong sebelah kanan sejak 4 hari yang lalu. 

Keluhan dirasakan sangat nyeri bila tersentuh. Pasien juga mengeluhkan 

demam sejak 2 hari yang lalu. Pada pemeriksan fisik didapatkan suhu 38,3 

C dan pada status dermatologis tampak eritema disertai pustul berukuran 

4 cm, nyeri tekan hebat (+). Apakah terapi yang tepat untuk kasus 

diatas? 

A. Asam fusidat 2% cream 

B. Mupirosin 2% cream 

C. Eritromisin 4 x 250 mg 

D. Kompres hangat 

E. Insisi drainase 

 

C. Eritromisin 4 x 250 mg 

Seorang wanita usia 22 tahun datang ke Poliklinik dengan keluhan muncul 

bintil kemerahan pada daerah bokong sebelah kanan sejak 4 hari yang lalu. 

Keluhan dirasakan sangat nyeri bila tersentuh. Pasien juga mengeluhkan 

demam sejak 2 hari yang lalu. Pada pemeriksan fisik didapatkan suhu 38,3 

C dan pada status dermatologis tampak eritema disertai pustul berukuran 



 
4 cm, nyeri tekan hebat (+). Apakah terapi yang tepat untuk kasus 

diatas? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

112. Seorang laki-laki berusia 35 tahun datang ke RS dengan keluhan muncul 

bintil dalam jumlah banyak pada daerah sekitar anus. Setelah anamnesis 

lebih lanjut, pasien mengaku sering berhubungan dengan pasangan laki-

lakinya melalui anus. Pasangan pasien juga memiliki keluhan yang sama. 

Pada pemeriksaan status lokalis perianal didapatkan massa seperti 

kembang kol, multiple, dan tidak mudah berdarah. Apakah terapi yang 

tepat pada kasus? 



 
A. TCA 0.5% 

B. TCA 25% 

C. Podofilotoksin 0.5% 

D. Podofilotoksin 25% 

E. Tingtura podofilin 80% 

 

C. Podofilotoksin 0.5% 

Seorang laki-laki berusia 35 tahun datang ke RS dengan keluhan muncul 

bintil dalam jumlah banyak pada daerah sekitar anus. Setelah anamnesis 

lebih lanjut, pasien mengaku sering berhubungan dengan pasangan laki- 

lakinya melalui anus. Pasangan pasien juga memiliki keluhan yang sama. 

Pada pemeriksaan status lokalis perianal didapatkan massa seperti 

kembang kol, multiple, dan tidak mudah berdarah. Apakah terapi yang 

tepat pada kasus? 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
113. Seorang wanita usia 18 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan kulit 

di sekitar sikunya terasa kering dan tebal. Keluhan pada awalnya berupa 

ruam bewarna merah yang tidak gatal. Kemudian semakin lama menjadi 

kulit yang kering, tebal, dan besisik. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

makula eritematosa dengan skuama tebal berwarna keabu-abuan. 

Pemeriksaan lain diilakukan goresan pada lesi dan muncul fenomena 

seperti tetesan lilin (+). Apakah terapi awal yang dapat diberikan sebelum 

dirujuk? 

A. Hidrokortison 1% cream 

B. Klobetasol propionate 0.05% cream 

C. Steroid sistemik 

D. Terapi UVB 

E. Metroteksat 

 

B. Klobetasol propionate 0.05% cream 

Seorang wanita usia 18 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan kulit 

di sekitar sikunya terasa kering dan tebal. Keluhan pada awalnya berupa 

ruam bewarna merah yang tidak gatal. Kemudian semakin lama menjadi 

kulit yang kering, tebal, dan besisik. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

makula eritematosa dengan skuama tebal berwarna keabu-abuan. 

Pemeriksaan lain diilakukan goresan pada lesi dan muncul fenomena 

seperti tetesan lilin (+). Apakah terapi topikal yang paling mungkin 

diberikan pada kasus? 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

114. Seorang anak perempuan usia 1 tahun datang diantar Ibunya ke RS 

dengan keluhan kulit kering seperti bersisik pada seluruh tubuhnya. Dari 

anamnesis, keluhan pasien sudah sejak 2 bulan yang lalu. Keluarga dari 

Ayah pasien ada yang memiliki keluhan yang sama. Pasien memiliki 

riwayat atopi. Dari pemeriksaan fisik tampak skuama putih keabuan yang 

luas, tampak sisik pada bagian ekstensor disertai dengan gambaran 

keratosis papilaris. Apakah diagnosis dari kasus diatas? 

A. Iktiosis vulgaris 

B. Iktiosis lamelar 

C. Iktiosis X-linked 

D. Psoriasis vulgaris 

E. Xerosis kutis 

 

A. Iktiosis Vulgaris 

Seorang anak perempuan usia 1 tahun datang diantar Ibunya ke RS 

dengan keluhan kulit kering seperti bersisik pada seluruh tubuhnya. Dari 

anamnesis, keluhan pasien sudah sejak 2 bulan yang lalu. Keluarga dari 

Ayah pasien ada yang memiliki keluhan yang sama. Pasien memiliki 



 
riwayat atopi. Dari pemeriksaan fisik tampak skuama putih keabuan yang 

luas, tampak sisik pada bagian ekstensor disertai dengan gambaran 

keratosis papilaris. Apakah diagnosis dari kasus diatas? 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

115. Seorang wanita usia 25 tahun sedang hamil datang ke Puskesmas dengan 

keluhan kuku-kuku jari kakinya berwarna kekuningan dan rapuh sejak 3 



 
bulan yang lalu. Keluhan juga kadang disertai dengan rasa gatal. Pasien 

tidak mengeluhkan adanya nyeri pada jari-jari kakinya. Pasien bekerja di 

pabrik dan sehari-hari menggunakan sepatu boots terus menerus. Dari 

pemeriksaan fisik ditemukan seperti gambaran disamping. Apakah 

diagnosa kasus diatas? 

A. Onikomikosis subungual proksimal 

B. Onikomikosis superfisial putih 

C. Onikomikosis subungual distal 

D. Onikomikosis subungual putih proksimal 

E. Onikomikosis distrofik total 

 

C. Onikomikosis subungual distal 

Seorang wanita usia 25 tahun sedang hamil datang ke Puskesmas dengan 

keluhan kuku-kuku jari kakinya berwarna kekuningan dan rapuh sejak 3 

bulan yang lalu. Keluhan juga kadang disertai dengan rasa gatal. Pasien 

tidak mengeluhkan adanya nyeri pada jari-jari kakinya. Pasien bekerja di 

pabrik dan sehari-hari menggunakan sepatu boots terus menerus. Dari 

pemeriksaan fisik ditemukan seperti gambaran disamping. Apakah 

diagnosa kasus diatas? 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

116. Seorang laki-laki berusia 25 tahun datang ke Klinik dengan keluhan keluar 

cairan seperti nanah ketika pasien buang air kecil. Keluhan dirasakan 

sejak 2 hari yang lalu. Pasien juga mengeluhkan nyeri saat BAK. Pasien 

aktif secara seksual dan sering bergonta-ganti pasangan. Tatalaksana apa 

yang sesuai dengan kasus diatas? 

A. Cefixime 400 mg dosis tunggal 

B. Azitromisin 1 gram dosis tunggal 

C. Cefixime 400 mg + Azitromisin 1 gram dosis tunggal 

D. Penisilin G benzatin 2,4 juta IM 

E. Doksisiklin 2 x 100 mg 7 hari 

 

C. Cefixime 400 mg + Azitromisin 1 gram dosis tunggal 

Seorang laki-laki berusia 25 tahun datang ke Klinik dengan keluhan keluar 

cairan seperti nanah ketika pasien buang air kecil. Keluhan dirasakan 

sejak 2 hari yang lalu. Pasien juga mengeluhkan nyeri saat BAK. Pasien 

aktif secara seksual dan sering bergonta-ganti pasangan. Tatalaksana apa 

yang sesuai dengan kasus diatas? 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

117. Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke RS dengan keluhan muncul 

lesi kemerahan yang luas pada kedua lengan dan tungkai sejak seminggu 

yang lalu. Pasien juga mengeluh adanya demam yang tidak terlalu tinggi. 

Dari anamnesis diketahui pasien saat ini menjalani terapi kusta yang baru 

dimulai 2 minggu yang lalu. Pemeriksaan didapatkan eritema multipel, 



 
teraba hangat disertai nyeri tekan. Didapatkan neuritis (+). Apakah 

diagnosis yang paling tepat? 

A. Reaksi kusta tipe I 

B. Reaksi kusta tipe II 

C. Fenomena Lucio 

D. Kusta tipe PB 

E. Kusta tipe MB 

 

A. Reaksi kusta tipe I 

Seorang laki-laki berusia 30 tahun datang ke RS dengan keluhan muncul 

lesi kemerahan yang luas pada kedua lengan dan tungkai sejak seminggu 

yang lalu. Pasien juga mengeluh adanya demam yang tidak terlalu tinggi. 

Dari anamnesis diketahui pasien saat ini menjalani terapi kusta yang baru 

dimulai 2 minggu yang lalu. Pemeriksaan didapatkan eritema multipel, 

teraba hangat disertai nyeri tekan. Didapatkan neuritis (+). Apakah 

diagnosis yang paling tepat? 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
118. Seorang wanita usia 22 tahun datang ke Poliklinik dengan keluhan muncul 

bintil kemerahan pada daerah bokong sebelah kanan sejak 4 hari yang lalu. 

Keluhan dirasakan sangat nyeri bila tersentuh. Pasien juga mengeluhkan 

demam sejak 2 hari yang lalu. Pada pemeriksan fisik didapatkan suhu 38,3 

C dan pada status dermatologis tampak eritema disertai pustul berukuran 

4 cm, nyeri tekan hebat (+). Apakah terapi yang tepat untuk kasus 

diatas? 

A. Asam fusidat 2% cream 

B. Mupirosin 2% cream 

C. Eritromisin 4 x 250 mg 

D. Kompres hangat 

E. Insisi drainase 

 

C. Eritromisin 4 x 250 mg 

Seorang wanita usia 22 tahun datang ke Poliklinik dengan keluhan muncul 

bintil kemerahan pada daerah bokong sebelah kanan sejak 4 hari yang lalu. 

Keluhan dirasakan sangat nyeri bila tersentuh. Pasien juga mengeluhkan 

demam sejak 2 hari yang lalu. Pada pemeriksan fisik didapatkan suhu 38,3 

C dan pada status dermatologis tampak eritema disertai pustul berukuran 

4 cm, nyeri tekan hebat (+). Apakah terapi yang tepat untuk kasus 

diatas? 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

119. Seorang perempuan usia 22 tahun datang ke Klinik dengan keluhan 

bengkak dan nyeri pada jari jempol kaki kanannya sejak 3 hari yang lalu. 

Sebelum keluhan muncul, pasien baru saja melakukan perawatan kuku di 

salon kuku langganannya. Dari pemeriksaan fisik pada digiti I pedis dextra 

tampak edema, eritema dan nyeri tekan. Apakah tatalaksana yang tepat 

untuk kasus diatas? 

A. Antibiotik 

B. Antijamur 

C. Antivirus 

D. Elektrokauter 

E. Krioterapi 

 

A. Antibiotik 

Seorang perempuan usia 22 tahun datang ke Klinik dengan keluhan 

bengkak dan nyeri pada jari jempol kaki kanannya sejak 3 hari yang lalu. 

Sebelum keluhan muncul, pasien baru saja melakukan perawatan kuku di 

salon kuku langganannya. Dari pemeriksaan fisik pada digiti I pedis dextra 



 
tampak edema, eritema dan nyeri tekan. Apakah tatalaksana yang tepat 

untuk kasus diatas? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

120. Seorang anak laki-laki dibawa oleh Ibunya ke Puskesmas dengan keluhan 

muncul luka pada kaki kiri sejak 3 bulan lalu. Awalnya luka kecil tetapi 

makin membesar. Menurut ibunya, anaknya tidak langsung dibawa 

berobat karena kendala biaya juga transportasi. Pada pemeriksaan fisik 

anak gizi buruk dan tampak hygiene buruk. Pemeriksaan dermatologis 

kruris sinistra tampak ulkus berukuran 6 cm, pinggir tidak meninggi, 

dinding tidak menggaung, tampak tanda radang disekitar ulkus dan sekret 

serorsa kekuningan. Apakah diagnosis yang paling mungkin pada 

kasus? 

A. Impetigo ulseratif 

B. Impetigo krustosa 

C. Selulitis 

D. Erysipelas 

E. Ulkus piogenik 

 

E. Ulkus piogenik 

Seorang anak laki-laki dibawa oleh Ibunya ke Puskesmas dengan keluhan 

muncul luka pada kaki kiri sejak 3 bulan lalu. Awalnya luka kecil tetapi 

makin membesar. Menurut ibunya, anaknya tidak langsung dibawa 

berobat karena kendala biaya juga transportasi. Pada pemeriksaan fisik 

anak gizi buruk dan tampak hygiene buruk. Pemeriksaan dermatologis 



 
kruris sinistra tampak ulkus berukuran 6 cm, pinggir tidak meninggi, 

dinding tidak menggaung, tampak tanda radang disekitar ulkus dan sekret 

serorsa kekuningan. Apakah diagnosis yang paling mungkin pada 

kasus? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

121. Seorang pasien laki-laki berusia 35 tahun datang ke RS dengan keluhan 

kemerahan disertai rasa sangat gatal di lengan kanan sejak 1 hari yang 

lalu. Dari anamnesis lebih lanjut diketahui rumah pasien dekat dengan 

kebun dan setiap hari pasien mengurus tanaman di kebun. Awalnya 

keluhan hanya berupa gatal-gatal saja kemudian disertai kemerahan. Pada 

pemeriksaan status dermatologis ditemukan vesikel dengan dasar eritem 

berbentuk linear di regio brachialis dextra. Apakah terapi yang dapat 

diberikan untuk mengurangi gatal? 

A. Difenhidramin 4x50mg 

B. Doksisilin 2x100mg 

C. Azitromisin 1 gram 

D. Prednison 1x40mg 



 
E. Albendazole 1x400mg 

 

A. Difenhidramin 4x50mg 

Seorang pasien laki-laki berusia 35 tahun datang ke RS dengan keluhan 

kemerahan disertai rasa sangat gatal di lengan kanan sejak 1 hari yang 

lalu. Dari anamnesis lebih lanjut diketahui rumah pasien dekat dengan 

kebun dan setiap hari pasien mengurus tanaman di kebun. Awalnya 

keluhan hanya berupa gatal-gatal saja kemudian disertai kemerahan. Pada 

pemeriksaan status dermatologis ditemukan vesikel dengan dasar eritem 

berbentuk linear di regio brachialis dextra. Apakah terapi yang dapat 

diberikan untuk mengurangi gatal? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

122. Seorang pria 35 tahun datang ke RS dengan keluhan muncul benjolan pada 

lipat paha sejak 1 minggu lalu yang terasa nyeri. Riwayat demam dan 

penurunan berat badan disangkal. Pasien mengaku sering berganti-ganti 

pasangan. Sebelumnya muncul luka yang pada kemaluan 2 minggu lalu 

tetapi sembuh sendiri. Dari pemeriksaan fisik ditemukan pembesaran KGB 

inguinal, nyeri tekan (+), hiperemis. Apakah etiologi yang paling mungkin 

pada kasus? 

A. Treponema pallidum 

B. Chlamydia trachomatis 

C. Haemophilus ducreyi 

D. Candida albicans 

E. Neisseria gonore 

 

B. Chlamydia trachomatis 

• Keywords: 

• Pria 35 tahun 

• benjolan pada lipat paha sejak 1 minggu lalu yang terasa nyeri. 

• sering berganti-ganti pasangan. 

• Muncul luka yang pada kemaluan 2 minggu lalu tetapi sembuh sendiri. 

• Pembesaran KGB inguinal, nyeri tekan (+), hiperemis. 

Etiologi yang paling mungkin pada kasus adalah… 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

123. Seorang perempuan berusia 32 tahun datang dengan keluhan kulit terasa 

sangat gatal pada area siku tangan kanan dan kiri, terutama saat 

melakukan aktivitas. Pasien mengaku sering menggaruk karena rasa gatal 

yang sangat hebat. 3 bulan terakhir pasien stress karena masalah rumah 

tangganya. Pada pemeriksaan fisik status dermatologis didapatkan adanya 

lesi dengan batas tegas, keras, xerotic, likenifikasi dan ada skuama 

menebal diatasnya. Apakah edukasi yang tepat diberikan untuk pasien? 

A. Berhenti menggaruk lesi pada kulit 

B. Menggunakan sabun bayi 

C. Menggunakan sabun hipoalergenik 

D. Lesi tidak boleh kena air saat mandi 

E. Penyakit pasien tidak perlu terapi 

 

A. Berhenti menggaruk lesi pada kulit 

Seorang perempuan berusia 32 tahun datang dengan keluhan kulit terasa 

sangat gatal pada area siku tangan kanan dan kiri, terutama saat 

melakukan aktivitas. Pasien mengaku sering menggaruk karena rasa gatal 

yang sangat hebat. 3 bulan terakhir pasien stress karena masalah rumah 

tangganya. Pada pemeriksaan fisik status dermatologis didapatkan adanya 

lesi dengan batas tegas, keras, xerotic, likenifikasi dan ada skuama 

menebal diatasnya. Apakah edukasi yang tepat diberikan untuk pasien? 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

124. Seorang wanita 22 tahun datang ke RS dengan keluhan muncul bercak 

pada tubuhnya. Menurut pasien keluhan ini dialami setelah membeli obat 

di apotek dan meminumnya. Tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada 

pemeriksaan fisik dijumpai eritema, vesikel, dan mata merah. 

Epidermolisis <10% BSA. Apakah diagnosis yang tepat pada kasus 

diatas? 

A. Sindrom Stevens-Johnson 

B. Nekrolisis Epidermal Toksik 

C. Fixed drug eruption 

D. Exanthematous drug eruption 

E. Angioedema 

 



 
A. Sindrom Stevens-Johnson 

• Keywords: 

• Wanita 22 tahun 

• Muncul bercak pada tubuhnya. 

• Dialami setelah minum obat dari apotek. 

• Pemeriksaan fisik dijumpai eritema, vesikel, dan mata merah. 

• Epidermolisis <10% BSA. 

Diagnosis yang tepat adalah…. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
125. Seorang dokter muda memberikan penjelasan kepada pasien dan 

keluarganya yang saat ini sedang menunggu jadwal operasi dan 

membutuhkan transfusi darah sebanyak 3 kantong. Dokter muda tersebut 

ingin meminta persetujuan tindakan transfusi darah. Kemudian pasien 

memberikan persetujuan dalam bentuk expressed consent. 

Expressed consent yang dimaksud dapat berupa . . . 

A. Pasien langsung mengulurkan tangan untuk diambil sampel darahnya 

B. Pasien menandatangani lembar informed consent 

C. Pasien menandatangani lembar informed refusal 

D. Keluarga pasien menandatangani lembar informed refusal 

E. Pasien langsung membuka baju dan mempersilahkan dokter 

  untuk memeriksa 

  

 

B. Pasien menandatangani lembar informed consent 

Keyword: 

 

● Dokter muda memberikan penjelasan kepada pasien dan 

 keluarganya tentang transfusi darah 

● Dokter muda tersebut ingin meminta persetujuan tindakan transfusi 

 darah 

● Pasien memberikan persetujuan dalam bentuk expressed consent 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

126. Seorang dokter internsip diminta keluarganya agar memberikan surat 

keterangan sakit dengan alasan ingin berlibur keluar kota. Dokter internsip 



 
itu pun langsung memberikan surat keterangan sakit walaupun tahu 

bahwa keluarganya tidak dalam keadaan sakit. 

Yang dilakukan dokter internsip tersebut termasuk jenis malpraktek . 

. . 

A. Intentional 

B. Negligence 

C. Neglected 

D. Lack of skill 

E. Lack of competence 

 

A. Intentional 

Keyword: 

 

● Dokter internsip diminta keluarganya memberikan surat keterangan 

 sakit dengan alasan ingin berlibur 

● Dokter internsip memberikan surat keterangan sakit walaupun tahu 

 keluarganya tidak sakit 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

127. Anak 6 tahun datang ke IGD puskesmas diantar ibunya dengan keluhan 

nyeri perut kanan bawah sejak kemarin, sering hilang timbul. Dari hasil 

pemeriksaan diperoleh rebound tenderness (+), nyeri tekan titik McBurney 

(+). Dokter menyarankan pasien untuk dirujuk agar dapat dilakukan 



 
pemeriksaan lebih lanjut. Namun, pasien menolak dan meminta untuk 

dirawat inap di puskesmas. 

Apa tindakan yang tepat yang sebaiknya dilakukan oleh dokter ? 

A. Menolak untuk merawat pasien 

B. Tetap merujuk pasien walaupun tanpa persetujuan pasien 

C. Menjelaskan resiko jika pasien tidak dirujuk, kemudian meminta 

pasien/wali menandatangani form penolakan 

D. Merawat inapkan pasien 

E. Meminta pasien mencari dokter lain 

  

C. Menjelaskan resiko jika pasien tidak dirujuk, kemudian meminta 

pasien/wali menandatangani form penolakan 

Anak 6 tahun datang ke IGD puskesmas diantar ibunya dengan keluhan 

nyeri perut kanan bawah sejak kemarin, sering   hilang   timbul.   Dari   

hasil   pemeriksaan   diperoleh rebound tenderness (+), nyeri tekan titik 

McBurney (+). Dokter menyarankan pasien untuk dirujuk agar dapat 

dilakukan pemeriksaan    lebih    lanjut. Namun, pasien menolak dan 

meminta untuk dirawat inap di puskesmas.  

Apa tindakan yang tepat yang sebaiknya dilakukan oleh dokter ? 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

128. Wanita 45th dengan keluhan sesak dibawa anaknya ke klinik setempat. 

Setelah melakukan pemeriksaan, Dokter menjelaskan bahwa pasien 

menderita gagal jantung dan menyarankan agar segera dibawa ke RS untuk 

penanganan lebih lanjut. Yang dilakukan oleh dokter tersebut menganut 

asas . . . 

A. Autonomy 

B. Beneficence 

C. Non maleficence 

D. Justice 

E. Patient Preferences 

 

B. Beneficence 

Wanita 45th dengan keluhan sesak dibawa anaknya ke klinik setempat. 

Setelah melakukan pemeriksaan, Dokter menjelaskan bahwa pasien 

menderita gagal jantung dan menyarankan agar segera dibawa ke RS untuk 

penanganan lebih lanjut. Yang dilakukan oleh dokter tersebut menganut 

asas . . . 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

129. Keluarga dari pasien yang dirawat dirumah sakit dengan PJK meminta 

untuk pulang paksa karena merasa kondisi pasien tidak menunjukkan 

perbaikan. Ia pun meminta kepada pihak rumah sakit untuk memberikan 

seluruh berkas rekam medis pasien dengan alasan ingin berkonsultasi 

dengan dokter keluarganya. Dokumen apa yang bisa diberikan pihak 

rumah sakit? 

 



 
A. Berkas asli rekam medis pasien 

B. Salinan berkas asli rekam medis pasien 

C. Salinan lembar laboratorium dan radiologi pasien 

D. Salinan lembar triage pasien 

E. Lembar Resume medis pasien 

 

E. Lembar Resume medis pasien 

Keluarga dari pasien yang dirawat dirumah sakit dengan PJK meminta 

untuk pulang paksa karena merasa kondisi pasien tidak menunjukkan 

perbaikan. Ia pun meminta kepada pihak rumah sakit untuk memberikan 

seluruh berkas rekam medis pasien dengan alasan ingin berkonsultasi 

dengan dokter keluarganya. Dokumen apa yang bisa diberikan pihak 

rumah sakit? 

 

 

 



 

 

 

 

 

130. Seorang anak laki – laki usia 1,5 tahun dibawa orang tuanya ke praktek 

dokter dengan keluhan sesak nafas disertai demam sejak 2 hari yang lalu. 

Pada pemeriksaan fisik dijumpai RR 50 x/menit, HR 120 x/menit, TAX 

37.9OC, auskultasi ditemukan wheezing di paru kanan dan kiri. Rontgen 

toraks tampak hiperaerasi dan air trapping. Apakah diagnosis dan terapi 

yang sesuai pada kasus diatas? 

  A.Pneumonia, Erithromicin 

B. Pneumonia, Gentamisisn  

C.Bronkiolitis, Moxifloxacin  



 
D.Bronkiolitis, Supportive 

E. HMD, Nebul LABA 

 

D. Bronkiolitis, Supportive 

Keywords: 

• Pasien usia 1,5 tahun, sesak napas disertai demam sejak 2 hari yang lalu. 

• RR 50 x/menit, HR 120 x/menit, TAX 37.9OC, auskultasi ditemukan 

wheezing di paru kanan dan kiri 

• Rontgen toraks tampak hiperaerasi dan air trapping 

 

Apakah terapi yang sesuai pada kasus diatas? 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

131. Seorang anak perempuan umur 9 tahun datang diantar ibunya ke IGD 

dengan keluhan demam sejak 3 hari. Pasien juga dikeluhkan mimisan dan 

gusi berdarah sebelum dibawa ke IGD. Pemeriksaan fisik TD 90/70 mmHg, 

HR 129x/m, RR 28x/m, S 38,6 °C. Hasil lab Hb 14,6 g/dL, Ht 48%, 

Trombosit 43.000, Leukosit 4.000. Pasien tampak lemas dan tidak mau 

minum. Terapi apa yang berikan ? 

A. Cairan koloid 10 cc/kgBB 

B. Transfusi PRC 

C. Cairan kristaloid rumatan 

D. Cairan kristaloid 10-20 cc/kg BB 

E. Cairan kristaloid 5-7 cc/kgBB 

 

D. Cairan kristaloid 10-20 cc/kg BB 

Seorang anak perempuan umur 9 tahun datang diantar ibunya ke IGD 

dengan keluhan demam sejak 3 hari. Pasien juga dikeluhkan mimisan dan 

gusi berdarah sebelum dibawa ke IGD. Pemeriksaan fisik TD 90/70 mmHg, 

HR 129x/m, RR 28x/m, S 38,6 °C. Hasil lab Hb 14,6 g/dL, Ht 48%, 

Trombosit 43.000, Leukosit 4.000. Pasien tampak lemas dan tidak mau 

minum. Terapi apa yang berikan ? 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

132. Seorang anak perempuan usia 15 tahun datang ke poli anak bersama 

ibunya dengan keluhan lemas dan pucat sejak 2 minggu yang lalu. Ibu 

mengatakan di badan anak banyak terdapat kemerahan seperti 

perdarahan di bawah kulit. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TD 95/60 

mmHg, nadi 110x/menit, RR 24x/menit, suhu 37,6C, konjungtiva anemis, 

ekimosis (+), serta pembesaran hepar dan lien. Hasil pemeriksaan lab 



 
didapatkan Hb 7g/dl, trombosit 40.000, leukosit 130.000 dan pada 

hapusan darah tepi ditemukan sel limfoblas besar, heterogen dengan 

nucleus iregular disertai beberapa nucleoli. Komplikasi yang mungkin 

terjadi pada anak tersebut adalah… 

A. Sindrom nefritik 

B. Sindrom leukostasis 

C. Hiperurisemia 

D. Anemia 

E. Perdarahan 

 

B. Sindrom leukostasis 

Keyword: 

• Seorang anak perempuan,15 tahun keluhan lemas dan pucat sejak 2 

 minggu yang lalu. 

• Di badan anak banyak terdapat kemerahan seperti perdarahan di 

 bawah kulit. 

• PF: TD 95/60 mmHg, nadi 110x/menit, RR 24x/menit, suhu 37,6C, 

 konjungtiva anemis, ekimosis (+), serta pembesaran hepar dan lien. 

• Pemeriksaan lab : Hb 7g/dl, trombosit 40.000, leukosit 130.000 

• Hapusan darah tepi ditemukan sel limfoblas besar, heterogen dengan 

 nucleus iregular disertai beberapa nucleoli 

Komplikasi yang mungkin terjadi pada anak tersebut adalah… 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

133. Seorang anak usia 10 tahun dibawa ke RS oleh orang tuanya dengan 

keluhan kesulitan berdiri sendiri dan dicurigai terdapat gangguan 

pertumbuhan. Anak memiliki riwayat patah tulang 3 tahun yang lalu. Sejak 

kecil anak jarang minum susu dan bermain keluar rumah. Orang tua 

pasien memilki postur tubuh normal. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

perawakan pendek, kedua kaki melengkung, kraniotapes, serta pelebaran 

dan penebalan pada pergelangan tangan dan kaki. Pendengaran, 

penglihatan, perkembangan mental dan motorik dalam batas normal. 

Pemeriksaan elektrolit, fungsi ginjal, fungsi hepar, protein, albumin, dan 

TSH dalam batas normal. Apakah etiologi yang paling tepat pada kasus 

di atas? 

 



 
A. Defisiensi Vitamin D 

B. Defisiensi Asam Folat 

C. Ketidakseimbangan aktivitas osteoblast dan osteoclast 

D. Aktivitas berlebihan dari osteoblast 

E. Aktivitas berlebihan dari osteoclast 

 

A. Defisiensi Vitamin D 

Seorang anak usia 10 tahun dibawa ke RS oleh orang tuanya dengan 

keluhan kesulitan berdiri sendiri dan dicurigai terdapat gangguan 

pertumbuhan. Anak memiliki riwayat patah tulang 3 tahun yang lalu. Sejak 

kecil anak jarang minum susu dan bermain keluar rumah. Orang tua 

pasien memilki postur tubuh normal. Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

perawakan pendek, kedua kaki melengkung, kraniotapes, serta pelebaran 

dan penebalan pada pergelangan tangan dan kaki. Pendengaran, 

penglihatan, perkembangan mental dan motorik dalam batas normal. 

Pemeriksaan elektrolit, fungsi ginjal, fungsi hepar, protein, albumin, dan 

TSH dalam batas normal. Apakah etiologi yang paling tepat pada kasus 

di atas? 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
134. Seorang anak perempuan usia 10 tahun diantar ibunya ke poli tumbuh 

kembang dengan keluhan perawakan pendek dibanding teman-teman 

sebayanya. Pada pemeriksaan fisik ditemukan wajah dismorfik, kelainan 

skeletal, malformasi jantung dan ginjal. Tidak ditemukan adanya kelainan 

mental. Hasil pengukuran tinggi badan 120 cm. Dari analisa kromosom 

didapatkan 45XO. Apakah diagnosa pada pasien diatas? 

A. Sindroma Turner 

B. Sindroma Klinefelter 

C. Sindroma Down 

D. Sindroma Edward 

E. Pubertas prekoks 

 

A. Sindroma Turner 

Keyword: 

• Seorang anak perempuan usia 10 tahun, keluhan perawakan pendek 

 dibanding teman-teman sebayanya. 

• PF : wajah dismorfik, kelainan skeletal, malformasi jantung dan ginjal. 

• Tidak ditemukan adanya kelainan mental. 

• Hasil pengukuran tinggi badan 120 cm. 

• Dari analisa kromosom didapatkan 45XO 

Diagnosisnya adalah… 

 

 



 

 

 

 

 

 

135. Seorang anak laki-laki usia 2 tahun dibawa ke rumah sakit karena keluhan 

berat badan naik turun, disertai muntah 2x/hari, kelemahan dan diare 

kronis yang tidak kunjung membaik. Ibu mengatakan perut anak kembung 

dan bengkak pada kedua tungkai. Keluhan serupa dimulai sejak anak usia 

8 bulan, saat dimulainya pemberian MPASI berupa bubur gandum oleh 

ibu. Pada pemeriksaan fisik, berat badan dan tinggi badan masing-masing 

adalah 8,2 kg (-3 SD), 76 cm (- 3 SD). Anak sangat kekurangan gizi (Kriteria 



 
WHO). Pemeriksaan tanda vital, nadi 122x/menit, RR 33x/menit, suhu 

37,3C. Jaringan lemak subkutan menurun drastis. Ruam macula vesicular 

dengan skuama, berwarna merah muda kecokelatan muncul di perut dan 

punggung, distensi abdomen (+), mata cowong (+), turgor kulit =3s. Pada 

pemeriksaan laboratorium, analisis hitung darah lengkap normal tetapi Hb 

9.5 g/dl, MCV 78fl, MCH 25, MCHC 32. Antibodi antitransglutaminase IgA 

(+). Apakah diagnosis yang paling tepat? 

A. Celiac disease 

B. Intoleransi laktosa 

C. Alergi susu sapi 

D. Diare cair akut 

E. Gastroenteritis bacterial 

 

A. Celiac disease 

Seorang anak laki-laki usia 2 tahun dibawa ke rumah sakit karena keluhan 

berat badan naik turun, disertai muntah 2x/hari, kelemahan dan diare 

kronis yang tidak kunjung membaik. Ibu mengatakan perut anak kembung 

dan bengkak pada kedua tungkai. Keluhan serupa dimulai sejak anak usia 

8 bulan, saat dimulainya pemberian MPASI berupa bubur gandum oleh 

ibu. Pada pemeriksaan fisik, berat badan dan tinggi badan masing-masing 

adalah 8,2 kg (-3 SD), 76 cm (-3 SD). Anak sangat kekurangan gizi (Kriteria 

WHO). Pemeriksaan tanda vital, nadi 122x/menit, RR 33x/menit, suhu 

37,3C. Jaringan lemak subkutan menurun drastis. Ruam macula vesicular 

dengan skuama, berwarna merah muda kecokelatan muncul di perut dan 

punggung, distensi abdomen (+), mata cowong (+), turgor kulit =3s. Pada 

pemeriksaan laboratorium, analisis hitung darah lengkap normal tetapi Hb 

9.5 g/dl, MCV 78fl, MCH 25, MCHC 32. Antibodi antitransglutaminase IgA 

(+). Apakah diagnosis yang paling tepat? 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

136. Anak perempuan usia 3 tahun dibawa ibunya ke IGD dalam kondisi kejang. 

Sebelumnya pasien kejang di rumah sekitar 30 menit, setelah kejang anak 

sulit dibangunkan. Ibu pasien telah memberikan Diazepam supp kemudian 

menelepon ambulan. Pada saat perjalanan menuju RS, sekitar 30 menit 

setelah kejang pertama, pasien kejang lagi dan diberikan Diazepam supp 

lagi. Riwayat kejang disertai demam sudah berulang 5 kali dalam setahun 

ini. Apakah tatalaksana yang diberikan setelah pasien sampai di RS? 

A. Pasang IV line + Diazepam IV 

B. Pasang IV line + Fenobarbital IV 



 
C. Pasang IV line + Fenitoin IV 

D. Pasang IV line + Fenobarbital Oral 

E. Pasang IV line + Fenitoin Oral 

 

A. Pasang IV line + Diazepam IV 

Anak perempuan usia 3 tahun dibawa ibunya ke IGD dalam kondisi kejang. 

Sebelumnya pasien kejang di rumah sekitar 30 menit, setelah kejang anak 

sulit dibangunkan. Ibu pasien telah memberikan Diazepam supp kemudian 

menelepon ambulan. Pada saat perjalanan menuju RS, sekitar 30 menit 

setelah kejang pertama, pasien kejang lagi dan diberikan Diazepam supp 

lagi. Riwayat kejang disertai demam sudah berulang 5 kali dalam setahun 

ini. Apakah tatalaksana yang diberikan setelah pasien sampai di RS? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

137. Seorang anak perempuan usia 6 tahun ke dibawa ke Poli Anak dengan 

keluhan demam disertai kemerahan di muka dan badan sejak kemarin. 

Sebelumnya anak demam tinggi, batuk, dan nyeri tenggorokkan selama 3 

hari. Pada pemeriksaan fisik anak tampak lemas, nadi 117 kali/menit, RR 

28 kali/menit, suhu 38,5oC, tampak ruam maculopapular eritem di muka 

dan badan, kedua mata merah disertai pembesaran KGB retroaurikular, 

nyeri (+). Tampak pula bercak pinpoint berwarna merah muda pada 



 
palatum mole hingga uvula. Imunisasi yang seharusnya diberikan pada 

pasien tersebut sebagai pencegahan adalah… 

A. DPT 

B. MR/MMR 

C. OPV dan IPV 

D. BCG 

E. Sinovac 

 

B. MR/MMR 

Seorang anak perempuan usia 6 tahun ke dibawa ke Poli Anak dengan 

keluhan demam disertai kemerahan di muka dan badan sejak kemarin. 

Sebelumnya anak demam tinggi, batuk, dan nyeri tenggorokkan selama 3 

hari. Pada pemeriksaan fisik anak tampak lemas, nadi 117 kali/menit, RR 

28 kali/menit, suhu 38,5oC, tampak ruam maculopapular eritem di muka 

dan badan, kedua mata merah disertai pembesaran KGB retroaurikular, 

nyeri (+). Tampak pula bercak pinpoint berwarna merah muda pada 

palatum mole hingga uvula. Imunisasi yang seharusnya diberikan pada 

pasien tersebut sebagai pencegahan adalah… 

 

 

 



 

 

 

 

 

138. Seorang anak laki-laki usia 3 tahun dibawa oleh orang tuanya ke Rumah 

Sakit dengan keluhan sulit berjalan, berdiri, dan sering jatuh tanpa sebab. 

Pasien membutuhkan bantuan orang tua untuk bangkit atau dengan 

bertumpu pada kedua tangan dan kakinya sebelum akhirnya secara 

perlahan berdiri dengan mendekatkan kedua tangannya ke kedua lutut 

dan menjadikan lutut sebagai tumpuannya. Selain itu, ibu juga 

mengeluhkan bahwa sang anak belum bisa berbicara dengan jelas seperti 

teman seusianya. Pada pemeriksaan fisik ditemukan adanya kelemahan 



 
otot panggul dan bahu, serta hiperlordosis segmen lumbar. Dokter 

menyatakan bahwa pasien mengalami penyakit genetik yang menyebabkan 

kelainan pada otot secara progresif. Manakah pernyataan dibawah ini 

yang menjadi tanda khas pada kasus di atas? 

A. Drop Foot sign 

B. Gower maneuver 

C. Kesulitan mengangkat beban berat 

D. Memiliki otot betis yang terlihat lebih besar dari biasanya. 

E. Kelemahan otot-otot ekstremitas atas. 

 

B. Gower maneuver 

Seorang anak laki-laki usia 3 tahun dibawa oleh orang tuanya ke Rumah 

Sakit dengan keluhan sulit berjalan, berdiri, dan sering jatuh tanpa sebab. 

Pasien membutuhkan bantuan orang tua untuk bangkit atau dengan 

bertumpu pada kedua tangan dan kakinya sebelum akhirnya secara 

perlahan berdiri dengan mendekatkan kedua tangannya ke kedua lutut 

dan menjadikan lutut sebagai tumpuannya. Selain itu, ibu juga 

mengeluhkan bahwa sang anak belum bisa berbicara dengan jelas seperti 

teman seusianya. Pada pemeriksaan fisik ditemukan adanya kelemahan 

otot panggul dan bahu, serta hiperlordosis segmen lumbar. Dokter 

menyatakan bahwa pasien mengalami penyakit genetik yang menyebabkan 

kelainan pada otot secara progresif. Manakah pernyataan dibawah ini 

yang menjadi tanda khas pada kasus di atas? 

 



 

 

 

 



 

 

 

139. Anak laki-laki usia 8 tahun dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan 

muncul bintik- bintik kemerahan di kedua kaki sejak 3 hari yang lalu. 

Keluhan disertai dengan nyeri sendi, mual, muntah, dan BAB hitam. 

Riwayat sebelumnya pasien batuk dan pilek. Pasien pernah mengalami 

keluhan serupa 6 bulan yang lalu namun keluhan saat ini lebih berat. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan palpable purpura dan makula eritematosus 

pada kedua ekstremitas bawah. Hasil lab Hb. 12,2 g/dL, Ht 38%, Leukosit 

3.900, Trombosit 360.000, dan peningkatan LED. Pemeriksaan apa yang 

disarankan pada pasien? 

A. Rheumatoid factor 

B. ANA test 

C. Analisa cairan sendi 

D. Serum IgA 

E. Kreatinin kinase 

 

D. Serum IgA 



 
Anak laki-laki usia 8 tahun dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan 

muncul bintik- bintik kemerahan di kedua kaki sejak 3 hari yang lalu. 

Keluhan disertai dengan nyeri sendi, mual, muntah, dan BAB hitam. 

Riwayat sebelumnya pasien batuk dan pilek. Pasien pernah mengalami 

keluhan serupa 6 bulan yang lalu namun keluhan saat ini lebih berat. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan palpable purpura dan makula eritematosus 

pada kedua ekstremitas bawah. Hasil lab Hb. 12,2 g/dL, Ht 38%, Leukosit 

3.900, Trombosit 360.000, dan peningkatan LED. Pemeriksaan apa yang 

disarankan pada pasien? 

 

 

 

 

 



 

 

 

140. Seorang anak laki-laki umur 5 tahun dibawa kelurganya ke IGD karena 

sesak nafas memberat sejak 2 jam yang lalu. Ibu mengeluh anak tidak mau 

makan sejak kemarin dan air liur keluar terus menerus. Saat bicara sudara 

anak terdengar seperti sedang makan makanan panas. Riwayat demam (+), 

batuk (+), pilek (+). Kesadaran somnolen, tekanan darah 100/70 mmHg, 

Nadi 110x/m, RR 30x/m, suhu 38,5 oC, SpO2 90% retraksi (+) 

suprasternal, intercostal, dan subcostal. Dilakukan foto leher didapatkan 

gambaran thumbprint sign. 

Tatalaksana awal yang tepat diberikan pada pasien adalah… 

A. Stabilkan jalan napas dengan intubasi 

B. Suplementasi oksigen dengan NRM 

C. Beri ceftriaxone IV 50-75mg/kg/hari Single dose 

D. Beri inj dexametason iv 

E. Nebulisasi dengan Ventolin dan pulmicort 

 

A. Stabilkan jalan napas dengan intubasi 

Seorang anak laki-laki umur 5 tahun dibawa kelurganya ke IGD karena 

sesak nafas memberat sejak 2 jam yang lalu. Ibu mengeluh anak tidak mau 

makan sejak kemarin dan air liur keluar terus menerus. Saat bicara suara 



 
anak terdengar seperti sedang makan makanan panas. Riwayat demam (+), 

batuk (+), pilek (+). Kesadaran somnolen, tekanan darah 100/70 mmHg, 

Nadi 110x/m, RR 30x/m, suhu 38,5 oC, SpO2 90%. Dilakukan foto leher 

didapatkan gambaran thumbprint sign. Tatalaksana awal yang tepat 

diberikan pada pasien adalah… 

 

 

 

 



 

 

 

141. Seorang anak laki-laki berusia 3 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan 

kurang respon bila dipanggil, sebelumnya ibu pasien mengatakan anaknya 

sesak sejak 1 hari yang lalu didahului batuk menggonggong, suara serak, 

pilek, demam selama 5 hari. Pada pemeriksaan fisik ditemukan stridor 

menetap saat istirahat, nadi 132 x/menit, napas 42 x/menit, sianosis, 

faring hiperemis, retraksi intercosta, suara nafas vesikular. Bagaimana 

penatalaksanaannya? 

A. Antibiotic IV 

B. Antitusif 

C. Kortikosteroid oral dan antitusif 

D. Inhalasi kortikosteroid dan epinefrin subcutan 

E. Inhalasi epinefrin dan oral kortikosteroid 

 

E. Inhalasi epinefrin dan oral kortikosteroid 

Seorang anak laki-laki berusia 3 tahun dibawa ke IGD dengan keluhan 

kurang respon bila dipanggil, sebelumnya ibu pasien mengatakan anaknya 

sesak sejak 1 hari yang lalu didahului batuk menggonggong, suara serak, 



 
pilek, demam selama 5 hari. Pada pemeriksaan fisik ditemukan stridor 

menetap saat istirahat, nadi 132 x/menit, napas 42 x/menit, sianosis, 

faring hiperemis, retraksi intercosta, suara nafas vesikular. Bagaimana 

penatalaksanaannya? 

 

 

 

 

 



 

 

 

142. Seorang pasien laki-laki berusia 5 tahun datang dengan keluhan sering 

lemas. Ibu mengatakan pasien menjadi lebih sering makan, sering kencing, 

dan lebih mudah merasa haus, namun BB tidak meningkat. Riwayat 5 

bulan yang lalu pasien sempat demam tinggi namun sembuh dengan 

sendirinya. Pemeriksaan fisik dan tanda vital dalam batas normal. 

Pemeriksaan lab didapatkan GDS 320 g/dl, C peptide rendah dan urin 

glukosa +3. islet cell antibody (+), insulin antibody (+). Apa mekanisme 

penyebab penyakit pada pasien ini? 

A. Resistensi insulin 

B. Peningkatan penggunaan glukosa darah yang berlebihan 

C. Destruksi sel islet beta pankreas 

D. Gangguan hepar 

E. Kurangnya intake glukosa 

 

C. Destruksi sel islet beta pankreas 

Seorang pasien laki-laki berusia 5 tahun datang dengan keluhan sering 

lemas. Ibu mengatakan pasien menjadi lebih sering makan, sering kencing, 



 
dan lebih mudah merasa haus, namun BB tidak meningkat. Riwayat 5 

bulan yang lalu pasien sempat demam tinggi namun sembuh dengan 

sendirinya. Pemeriksaan fisik dan tanda vital dalam batas normal. 

Pemeriksaan lab didapatkan GDS 320 g/dl, C peptide rendah dan urin 

glukosa +3, islet cell antibody (+), insulin antibody (+). Apa mekanisme 

penyebab penyakit pada pasien ini? 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

143. Anak laki-laki usia 7 tahun dibawa ibunya ke RS dengan keluhan kencing 

kemerahan sejak 2 hari yang lalu. Tidak ada keluhan nyeri saat kencing. 

Namun keluhan disertai nyeri kepala dan muntah. Beberapa minggu yang 

lalu pasien baru saja mengalami infeksi saluran nafas. Pemeriksaan tanda 

vital TD 150/100 mmHg, Nadi 88x/m, RR 22x/m, Suhu 36,7C. Didapatkan 

edema kedua palpebral, pitting edema minimal pada kedua ekstremitas, 

lain-lain dalam batas normal. Dari pemeriksaan lab urinalisis ditemukan 

hematuria makroskopis dan protein +2. Apakah komplikasi yang dapat 

terjadi? 

A. Hipertensi ensefalopati 

B. Ensefalitis 

C. Meningitis aseptik 

D. Pyelonefritis akut 

E. Glomerulonefritis akut 

 

A. Hipertensi ensefalopati 

Anak laki-laki usia 7 tahun dibawa ibunya ke RS dengan keluhan kencing 

kemerahan sejak 2 hari yang lalu. Tidak ada keluhan nyeri saat kencing. 



 
Namun keluhan disertai nyeri kepala dan muntah. Beberapa minggu yang 

lalu pasien baru saja mengalami infeksi saluran nafas. Pemeriksaan tanda 

vital TD 150/100 mmHg, Nadi 88x/m, RR 22x/m, Suhu 36,7C. Didapatkan 

edema kedua palpebral, pitting edema minimal pada kedua ekstremitas, 

lain-lain dalam batas normal. Dari pemeriksaan lab urinalisis ditemukan 

hematuria makroskopis dan protein +2. Apakah komplikasi yang dapat 

terjadi? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

144. Seorang anak usia 16 tahun dibawa orang tuanya ke RS dengan keluhan 

nyeri abdomen yang menjalar hingga ke punggung, dada, dan ekstremitas 

sejak 3 hari yang lalu. Nyeri bersifat kolik dan intermiten. Ibu menyatakan 

bahwa anak tidak nafsu makan, mudah marah, gelisah, dan insomnia. 

Selain itu, pasien juga merasa kencingnya berwarna kemerahan dan 



 
kakinya semakin melemah hingga sulit menopang dirinya saat berdiri. 

Riwayat pengobatan kejang (+) selama 1 tahun di usia 5 tahun. Pada 

pemeriksaan fisik menunjukkan pasien kurus dan lemas, takikardia dan 

hipertensi (BP 150/90), nyeri pada perut, dada, lengan dan punggung. 

Tanda- tanda inflamasi muskoloskeletal (-), gangguan saraf kranial (-), 

meningeal sign (-), CT-Scan abdomen dan USG hepatorenal (normal). 

Pemeriksaan urin menunjukkan peningkatan pada ALA dan PBG. 

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan adanya leukositosis ringan, 

hiponatremia, dan peningkatan transaminase ringan. Apakah diagnosis 

yang paling tepat pada kasus di atas? 

A. Pankreatitis 

B. Tirosinemia tipe 1 

C. Keracunan Timah 

D. Porfiria Intermiten Akut 

E. Kolesistitis 

 

D. Porfiria Intermiten Akut 

Seorang anak usia 16 tahun dibawa orang tuanya ke RS dengan keluhan 

nyeri abdomen yang menjalar hingga ke punggung, dada, dan ekstremitas 

sejak 3 hari yang lalu. Nyeri bersifat kolik dan intermiten. Ibu menyatakan 

bahwa anak tidak nafsu makan, mudah marah, gelisah, dan insomnia. 

Selain itu, pasien juga merasa kencingnya berwarna kemerahan dan 

kakinya semakin melemah hingga sulit menopang dirinya saat berdiri. 

Riwayat pengobatan kejang (+) selama 1 tahun di usia 5 tahun. Pada 

pemeriksaan fisik menunjukkan pasien kurus dan lemas, takikardia dan 

hipertensi (BP 150/90), tanda-tanda inflamasi muskoloskeletal (-), 

gangguan saraf kranial (-), meningeal sign (-), CT-Scan abdomen dan USG 

hepatorenal (normal). Pemeriksaan urin menunjukkan peningkatan pada 

ALA dan PBG. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan adanya 



 
leukositosis ringan, hiponatremia, dan peningkatan transaminase ringan. 

Apakah diagnosis yang paling tepat pada kasus di atas? 

 

 

 

 

 



 

 

 

145. Seorang anak laki2 umur 5 tahun dibawa ke IGD karena penurunan 

kesadaran. Sebelumnya pasien demam dan batuk sejak 2 hari yang lalu. 

Pada pemeriksaan didapatkan kesadaran apatis, nadi 120x/m, RR 40x/m, 

suhu 38.5 C. Pada pemeriksaan laboratorium didapatkan GDS: 400. 

Pemeriksaan urin didapatkan glukosa +3, keton +2. Pemeriksaan analisa 

gas darah pH 7.1, bikarbonat 10. Komplikasi yang mungkin terjadi pada 

pasien tersebut adalah.. 

A. Edema serebri 

B. Diabetes mellitus tipe 1 

C.Diabetes mellitus tipe 2 

D. Sirosis hepatis 

E. Gagal ginjal akut 

 

A. Edema serebri 

Keyword: 

• Seorang anak laki2 umur 5 tahun dibawa ke IGD karena penurunan 

 kesadaran. 



 
• PF : kesadaran apatis, nadi 120x/m, RR 36x/m, suhu 38.5C. 

• Lab : GDS 400 

• Urinalisis : glukosa +3, keton +2. 

• Analisa gas darah : pH 7.1, bikarbonat 10. 

Komplikasi yang mungkin terjadi pada pasien tersebut adalah.. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

146. Seorang anak laki-laki usia 4 th datang diantar ibunya ke puskesmas dgn 

keluhan BAB cair selama 2 minggu, keluhan disertai mual muntah dan 

tidak mau makan. Pada pemeriksaan anak tampak kurus dengan tulang-

tulang iga jelas terlihat dan wajahnya tampak tidak sesuai usia anak. Apa 

diagnosis pada pasien ini? 



 
A. Diare akut dengan kwashiorkor 

B. Diare persisten dengan kwashiorkor 

C. Diare akut dengan marasmus 

D. Diare persisten dengan marasmus 

E. Diare akut dengan marasmik-kwashiorkor 

 

D. Diare persisten dengan marasmus 

Keyword: 

• Seorang anak laki-laki usia 4 th datang keluhan BAB cair selama 2 

minggu disertai mual muntah dan tidak mau makan. 

• Pemeriksaan fisik : anak tampak kurus dengan tulang- tulang iga jelas 

terlihat dan wajahnya tampak tidak sesuai usia anak 

 

Diagnosisnya adalah… 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

147. Seorang anak dibawa ibunya ke IGD dengan luka memar dibeberapa bagian 

tubuhnya. Ibu pasien mengatakan bahwa anaknya kerap dipukuli oleh 

suaminya. Ia kemudian meminta surat visum kepada dokter jaga saat itu 



 
karena ingin menuntut suaminya ke ranah hukum. Apa yang seharusnya 

dilakukan oleh dokter? 

 

A. Langsung membuat VeR saat itu juga 

B. Hanya melakukan pemeriksaan tanpa membuat VeR 

C. Menjelaskan kepada wanita tersebut untuk melapor ke polisi terlebih 

 dahulu 

D. Menghubungi kantor polisi terdekat untuk meminta surat permintaan 

visum 

E. Menolak memberikan VeR dan menyuruh wanita tersebut pulang 

 

C. Menjelaskan kepada wanita tersebut untuk melapor ke polisi 

terlebih dahulu 

Seorang anak dibawa ibunya ke IGD dengan luka memar dibeberapa bagian 

tubuhnya. Ibu pasien mengatakan bahwa anaknya kerap dipukuli oleh 

suaminya. Ia kemudian meminta surat visum kepada dokter jaga saat itu 

karena ingin menuntut suaminya ke ranah hukum. Apa yang seharusnya 

dilakukan oleh dokter? 

 

 



 

 

 

 

 



 
148. Seorang laki-laki dibawa ke IGD karena terkena peluru nyasar. Dari 

pemeriksaan fisik, didapatkan luka bundar dengan kulit tampak hangus 

terbakar,tampak kehitaman dan butir mesiu di saluran luka. 

Berapa kemungkinan jarak moncong senjata dengan tubuh korban? 

A. Menempel 

B. 15 cm 

C. 30 cm 

D. 60 cm 

E. > 60 cm 

 

B. 15 cm 

Seorang laki-laki dibawa ke IGD karena terkena peluru nyasar. Dari 

pemeriksaan fisik, didapatkan luka bundar dengan kulit tampak hangus 

terbakar,tampak kehitaman dan butir mesiu di saluran luka. 

 

Berapa kemungkinan jarak moncong senjata dengan tubuh korban? 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

149. Mayat seorang pria ditemukan didalam kamar tidur di rumahnya. Penyidik 

menemukan adanya bekas menyerupai bulan sabit didaerah leher mayat. 

Dokter forensik menyimpulkan bahwa mekanisme kematian korban adalah 

karena asfiksia mekanik. Penyebab kematian korban adalah . . . 

A. Penyumbatan (gagging dan choking) 

B. Penjeratan (strangulation) 

C. Pencekikan (throtling) 

D. Penggantungan (hanging) 

E. Pembekapan (smothering) 

 

C. Pencekikan (throtling) 

Mayat seorang pria ditemukan didalam kamar tidur di rumahnya. Penyidik 

menemukan adanya bekas menyerupai bulan sabit didaerah leher mayat. 

Dokter forensik menyimpulkan bahwa mekanisme kematian korban adalah 

karena asfiksia mekanik. Penyebab kematian korban adalah . . . 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

150. Seorang anak dibawa ibunya ke IGD dengan luka memar dibeberapa bagian 

tubuhnya. Ibu pasien mengatakan bahwa anaknya kerap dipukuli oleh 

suaminya. Ia kemudian meminta surat visum kepada dokter jaga saat itu 

karena ingin menuntut suaminya ke ranah hukum. Apa yang seharusnya 

dilakukan oleh dokter? 

A. Langsung membuat VeR saat itu juga 

B. Hanya melakukan pemeriksaan tanpa membuat VeR 

C. Menjelaskan kepada wanita tersebut untuk melapor ke polisi terlebih 

dahulu 

D. Menghubungi kantor polisi terdekat untuk meminta surat permintaan 

visum 

E. Menolak memberikan VeR dan menyuruh wanita tersebut pulang 

 

C. Menjelaskan kepada wanita tersebut untuk melapor ke polisi 

terlebih dahulu 

Seorang anak dibawa ibunya ke IGD dengan luka memar dibeberapa bagian 

tubuhnya. Ibu pasien mengatakan bahwa anaknya kerap dipukuli oleh 

suaminya. Ia kemudian meminta surat visum kepada dokter jaga saat itu 



 
karena ingin menuntut suaminya ke ranah hukum. Apa yang seharusnya 

dilakukan oleh dokter? 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


