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Capaian CPL-Prodi yang dibebankan pada mata kuliah [
Pembelajaran Berkomunikasi dengan jelas, efektif, dan sensitif serta menunjukkan empati, memiliki kepekaan terhadap

CPL 14-KK2 aspek biopsikososiokultural dan spiritual dalam mengidentifikasi masalah kesehatan individu, keluarga
dan masyarakat.
CPL 15-KK3 Mendemonstrasikan prosedur klinis yang berkaitan dengan masalah kesehatan dengan menerapkan

prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri sendiri, dan keselamatan orang lain.

Capaian Pem

elajaran Mata Kuliah (CPMK) [

Mampu melakukan permintaan informed consent dan informed refusal dan medokumentasikan hasilnya

CPMK 1 padda_ lembar informed consent atau informed refusal sebagai dokumen resmi pra pemberian tindakan
medis

CPMK 2 Mampu melakukan teknik injeksi berbagi rute administrasi, pemasangan infus dan flebotomi

CPMK 3 Mampu melakukan pemeriksaan fisik dasar pada organ-organ di abdomen dan thorax

CPMK 4 Mampu melakukan tindakan BLS sebagai metode live saving darurat

CPMK 5 Mampu melakukan pemeriksaan fisik dasar pada organ genitalia pria dan wanita

CPMK 6 Mampu mengindentifikasi gambaran radiologi x-ray normal untuk organ thorax dan abdomen

CPMK 7 Mampu melakukan pemasangan NGT

Kemampuan akhir tiap tahapan belajar (Sub- CPMK) |

Sub-CPMK 1 Informed Consent dan Informed Refusal

Sub-CPMK 2 | Teknik Pemasangan Infus pada Dewasa dan Flebotomi

Sub-CPMK 3 | Teknik Injeksi : Intrakutan/Intradermal, Subkutan, IM, IV

Sub-CPMK 4 | Pemeriksaan Fisik Thorax I : Jantung (Inspeksi, Palpasi, Perkusi, Auskultasi, Pemeriksaan JVP)




Sub-CPMK 5 Pemeriksaan Fisik Thorax II : Paru (Inspeksi, Palpasi, Perkusi, Auskultasi)

Sub-CPMK 6 | Pemeriksaan Fisik Abdomen I : Inspeksi, Auskultasi, Palpasi, Perkusi

Sub-CPMK7 | BLS

Sub-CPMK 8 | Pemeriksaan Genitalia Maskulina (Inspeksi dan Palpasi)

Sub-CPMK 9 | Pemeriksaan Ginekologi : Pemeriksaan Abdomen (Inspeksi dan Palpasi), Pemeriksaan
Pelvis, Pemeriksaan Bimanual, Rektovaginal

Sub-CPMK10 Radiologi Thorax Normal

Sub-CPMK 11 | Radiologi Abdomen Normal

Sub-CPMK 12 | Pemasangan pipa nasogastrik (NGT)

Korelasi CPMK terhadap Sub-CPMK [

CPMK2 | CPMK3 CPMK 4 CPMK 5 CPMK 6 CPMK 7

Sub-CPMK 1
Sub-CPMK 2
Sub-CPMK 3
Sub-CPMK 4
Sub-CPMK 5
Sub-CPMK 6
Sub-CPMK 7
Sub-CPMK 8
—Sub-CPMK 9
Sub-CPMK 10
Sub-CPMK 11
Sub-CPMK 12

Deskripsi
singkat mata
kuliah

Keterampilan klinis (KK) 2 membahas mengenai berbagai keterampilan yang terkait kompetensi skill kedokteran di tahap
jenjang strata 1 sesuai SKDI 2019. Materi skill klinis pada KK 2 ini disesuaikan dengan topik blok dalam semester 2 TA
2023/2024. Pada KK 2 ini, mahasiswa diberikan materi skill klinis antara lain kemampuan memberikan informed consent
dan informed refusal, teknik pemasangan infus hingga flebotomi, teknik injeksi berbagai rute administrasi, pemeriksaan
fisik dasar thorax dan abdomen, BLS, pemeriksaan fisik organ genitalia maskulina dan feminina, radiologi thorax dan
abdomen, dan pemasangan pipa nasogastric (NGT)

Bahan Kajian:

Materi
Pembelajaran

Informed consent dan informed refusal

Teknik pemasangan infus pada dewasa dan flebotomi

Teknik injeksi : intrakutan/intradermal, subkutan, IM, IV

Pemeriksaan fisik thorax I (Jantung) : inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi, pemeriksaan JVP
Pemeriksaan fisik thorax II (Paru) : inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi

Pemeriksaan fisik abdomen : inspeksi, auskultasi, palpasi, perkusi

Basic Life Support

N oo pwpe




8.

Pemeriksaan genitalia maskulina

9. Pemeriksaan genitalia feminine

10. Radiologi thorax

11. Radiologi abdomen

12. Pemasangan pipa nasogastric (NGT)
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Mahasiswa mampu 1. Definisi informed consent | e 1x100’  [Penilaian Mahasiswa mampu mengetahui Kegiatan
memberikan dan informed refusal harian, dasar-dasar isi informed consent 1,67%
Informed Consent dan 2. Fungsi dan manfaat e Lurin [MINI dan informed refusal mini
. g . .
Informed Refusal informed consent e Demonstrasi OSCE, Mahasiswa mampu mengetahui OSCE
dan informed refusal dan simulasi OSCE fungsi dan manfaat dari 2.3%
1.4 3. Isiinformed consent e Feedback Semester informed consent dan informed OSCE
) dan informed refusal e Skill Lab refusal 5,3%
4. Form informed terbimbin Mahasiswa mampu
consent dan informed & menentukan indikasi
refusal pemberian informed consent
5. Teknik pengisian dan informed refusal
informed consent dan Mahasiswa mampu memberikan
informed refusal informed consent kepada pasien dan
keluarganya dengan benar.
Mahasiswa mampu 1. Anatomi vena e Luring 3x100° Penilaian ) . Kegiatan
melakukan Teknik brachialis dan e Demonstrasi harian, Mahasiswa mampu memahaml ) 1,67%
1.4 Pemasangan Infus pada vena-vena di dorsal dan simulasi MINI OSCE, dan mempraktlkkan PIINSIP SEPSIS i
Dewasa dan Flebotomi manus e Feedback OSCE asepsls pada pemasangan infus OSCE
5. Indikasi dan e Skill Lab Semester Mahasiswa mampu melakukan b.3%
kontraindikasi terbimbing pemasangan infus dengan OSCE
pemasangan infus teknik yang tepat dan lege artist 5.3%

3. Teknik aseptis pra
pemasangan infus

4. Ukuran-ukuran iv cath

5. Teknik pungsi jarum di
vena untuk memasukkan
cairan

6. Teknik melepaskan iv

Mahasiswa mampu mengenali
dan memilih jarum yang tepat
untuk melakukan teknik flebotomi

Mahasiswa mampu memahami
prinsip dan melakukan flebotomi
(pengambilan darah vena) dengan
teknik yang benar




cath

7. Teknik  pengambilan
darah dari vena
Mahasiswa mampu 1. Anatomi jantung e Luring , [Penilaian Mampu menyiapkan pasien Kegiatan
melakukan Pemeriksaan 2. Batas-batas jantung dan e Demonstrasi 2x100 harian, sebelum pemeriksaan fisik untuk 1,67%
Fisik Thorax I : Jantung proyeksi terhadap thorax dan simulasi [MINI keluhan pada jantung dengan benar |mini
(Inspeksi, Palpasi, Perkusi,| 3. Teknik inspeksi e Feedback OSCE, Mampu menjelaskan prosedur OSCE
Auskultasi, Pemeriksaan thorax terhadap e Skill Lab OSCE pemeriksaan fisik thorax: .3%
JVP) jantung terbimbing Semester jantung kepada pasien dengan OSCE
4. Teknik palpasi tepat 5,3%
iktus kordis Mampu melakukan inspeksi
5. Teknik perkusi langsung yang berkaitan dengan
batas- batas jantung keluhan pada jantung pada
1.4 6. Teknik auskultasi regio thorax yang terlihat dari
bunyi jantung 1/11 luar menyampaikan hasil
7. Variasi bunyi jantung I/11 temuan
8. J ugular Venous Pressure Mampu melakukan palpasi
dan indikasi pemeriksaan iktus kordis dengan benar
Mampu melakukan perkusi
batas- batas jantung dengan
benar
Mampu melakukan auskultasi
dengan stetoskop pada regio
thorax untuk mengidentifikasi
bunyi jantung dengan benar
Mampu melakukan pengukuran
JVP dengan benar
Mampu mendeskripsikan hasil
temuan dan
menyimpulkannya dengan
benar
Mahasiswa mampu 1. Anatomi saluran e Luring 2x100’ [Penilaian Mampu menyiapkan pasien Kegiatan
melakukan Pemeriksaan pernafasan atas, e Demonstrasi harian, sebelum pemeriksaan fisik untuk 1,67%
Fisik Thorax II : Paru pulmo hingga dan simulasi MINI keluhan pada saluran pernafasan mini
(Inspeksi, Palpasi, Perkusi, diafragma o Feedback OSCE, dengan benar OSCE
Auskultasi) 2. Batas-batas paru e Skill Lab OSCE Mampu menjelaskan prosedur 2,3%
3. Teknik inspeksi terbimbing Semester pemeriksaan fisik thorax OSCE
thorax terhadap paru kepada pasien dengan tepat 5,.3%
4. Teknik palpasi Mampu melakukan inspeksi
superfisialis dan langsung yang berkaitan dengan
profunda, vocal keluhan pada saluran pernafasan
fremitus, tes ekspansi pada regio thorax yang terlihat
paru dari luar menyampaikan hasil
1.4 5. Teknik perkusi batas- temuan

batas paru dan bentuk




suara sonor sebagai
suara normal perkusi
paru

Teknik auskultasi
bunyi pernafasan
Variasi bunyi
pernafasan (tracheal,
bronchovesicular,
vesicular)

Mampu melakukan palpasi dengan
teknik yang benar pada regio
thorax untuk mengidentifikasi
kelainan pada saluran pernafasan
Mampu melakukan perkusi pada
regio thorax dengan benar untuk
mengidentifikasi batas-batas
pulmo normal dan suara sonor
paru

Mampu melakukan auskultasi
dengan stetoskop untuk
mendengarkan bunyi

pernafasan normal dengan

benar dan mengid entifikasi
tipe-tipe bunyipernafasan di
beberapa titik

Mampu mendeskripsikan hasil
temuan dan menyimpulkannya
dengan benar

Mahasiswa mampu Ukuran-ukuran Luring 2X100° Penilaian Mengetahui Kegiatan
melakukan Teknik Injeksi jarum syringe Demonstrasi harian, bermacam-macam teknik 1,67%
: Intrakutan/Intradermal, Indikasi dan dan simulasi MINI injeksi dan indikasinya. mini
Subkutan, IM, IV kontraindikasi tiap Feedback OSCE, Melakukan injeksi OSCE

rute administrasi Skill Lab OSCE intramuskuler dengan benar. 2.3%

injeksi terbimbing Semester Melakukan injeksi intravena OSCE

Anatomi area-area dengan benar. 5,3%

penyuntikan : Melakukan injeksi subkutan

intradermal, subkutan, dengan benar.

15 intravena, Melakukan injeksi
’ intramuskular Intradermal dengan benar.

Teknik desinfeksi area Mengetahui kegunaan pungsi

penyuntikan vena dan kapiler serta

Teknik injeksi menentukan indikasinya.

rute intradermal Mengetahui dan menggunakan

Teknik injeksi peralatan untuk pungsi vena

rute subkutan dan kapiler.

Teknik injeksi rute IM Mengetahui dan melakukan

Teknik injeksi rute IV tindakan untuk mengatasi penyulit

yang terjadi setelah pungsi vena
dan kapiler
Mahasiswa mampu Anatomi abdomen : Lurin, 2X100’ . . Kegiatan
melakukan Pemeriksaan organ dan peritoneum Demo%lstrasi Penilaian Mampu menylgpkan pasien 1,6%%
. . : - . . . sebelum pemeriksaan fisik L

Fisik Abdomen I : Inspeksi, 4dan 9 regio pemeriksaan dan simulasi harian, bd mini
Auskultasi, Palpasi, fisik abdomen e Feedback [MINI abdomen OSCE

Mampu menjelaskan prosedur




1.5 Perkusi 3. Batas-batas organ di e Skill Lab OSCE, pemeriksaan kepada pasien 2,3%
dalam cavum abdominal terbimbing OSCE dengan tepat OSCE
4. Teknik inspeksi abdomen Semester 3. Mampu mengetahui letak-letak 5,3%
5. Teknik auskultasi pada organ berdasarkan sistem
abdomen pembagian 4 atau 9 regio abdomen
6. Identifikasi frekuensi 4. Mampu melakukan inspeksi
peristaltik usus langsung pada regio abdomen
7. Teknik palpasi yang terlihat dari luar
superfisialis dan menyampaikan hasil temuan
profunda pada abdomen 5. Mampu melakukan auskultasi
8. Teknik perkusi pada 4 dengan stetoskop dengan
atau 9 regio abdomen teknik yang benar pada regio
9. Teknik perkusi batas- abdomen
batas organ limpa 6. Mampu menghitung bunyi
10. Teknik perkusi batas- peristaltik usus dengan teknik
batas organ hepar yang benar
11. Teknik perkusi nyeri 7. Mampu melakukan perkusi
ketok ginjal pada regio abdomen dengan
benar
8. Mampu melakukan palpasi
superfisialis dan profunda pada
regio abdomen dengan benar
9. Mampu mendeskripsikan hasil
10. temuan dan menyimpulkannya
dengan benar
Malhell(sils(wa Elaépplu . 1. Anatomi éiinding thorax, Luring . 2X100’ Penjlaian Mahasiswa mampu mengidentifikasi Il(zgi;tan
’rrn}f i )1:1\? nrmallo 08! Oz%igfgiag saluran dDemc.)nsti‘as.l harian, anatomi thorax dan melakukan 67%
15 orax Norma 5 ? dentifikasi opasi an simulast MINI penilaian foto thorax meliputi posisi,  ["o1,
: pasitas Feedback OSCE, kriteria layak/tidak, dan pengukuran OSCE
ada radiologi thorax Skill Lab OSCE I yax/! » dan peng D.3%
p 8 i jantung (Cardio Thoracic Ratio) ’
terbimbing semester OSCE
5,3%
MINI OSCE : Pertengahan Semester Genap (28 2024)
Mahasiswa mampu 1. Anatomi organ-organ e Luring 2X100’ Penilaian . . .. [Kegiatan
melakukan Radiologi dalam cavum abdomen e Demonstrasi harian Mahas1§wa mampu mengidentifikasi 1,67%
. . . . . ) anatomi radiologi pada foto polos L
Abdomen Normal 2. Identifikasi opasitas dan simulasi MINI abdomen normal (posisi, organ-organ [rutt
L5 pada radiologi Feedback OSCE, dal bd P ’ d & & OSCE
abdomen Skill Lab OSCE 2 Atk ro18sa apeomen, can 2,3%
D distribusi udara pada saluran ’
terbimbing semester gastrointestinal). ?ESE
5 0
Mahasiswa mampu 1. Anatomi saluran Luring 2x100’ Penilaian 1. Mampu menjelaskan tujuan, Kegiatan
melakukan pemasangan pencernaan atas Demonstrasi harian, indikasi dan kontraindikasi 1,67%
pipa nasogastrik (NGT) 2. Ukuran selang NGT dan simulasi [MINI pemasangan NGT. mini
3. Teknik insersi selang Feedback OSCE, 2. Mampu menjelaskan komplikasi OSCE




NGT e Skill Lab OSCE pemasangan NGT. 2.3%
4. Teknik pelepasan terbimbing Semester 3. Mampu melakukan persiapan alat |OSCE
15 selang NGT sebelum pemasangan NGT. 5,3%
’ 4. Mampu melakukan persiapan
pasien sebelum pemasangan
NGT.
5. Mampu melakukan prosedur
pemasangan NGT dengan
tepat
6. Mampu melakukan
penilaian adekuasi NGT.
10. Mampu melakukan pelepasan
NGT.
Mahasiswa mampu Anatomi dan Luring 2X100’ Penilaian
melakukan BLS fisiologi kardiorespi Demonstrasi harian, 1. Mampu melakukan teknik
Teknik look, listen, feel dan simulasi MINI RJP dengan baik dan benar
dalam mengkaji Feedback OSCE, sesuai prosedur.
ada/tidaknya tanda- Skill Lab OSCE 2. Mampu mengetahui penilaian Kegiatan
tanda kehidupan secara terbimbing Semester awal situasi dan kondisi pasien, 1,67%
6 darurat menentukan henti nafas dan mini
) Teknik pijat jantung henti jantung OSCE
Teknik pemberian 3. Mampu melakukan kompresi . 3%
bantuan nafas dan dada dengan benar OSCE
handling ambu 4. Mampu memberikan nafas buatan |5 39,
bag 5. Mampu mengevaluasi
Teknik pengkajian keberhasilan resusitasi
kembalinya
tanda-tanda
kehidupan
Mahasiswa mampu Anatomi organ Luring 2X100’ Penilaian 1. Mampu menyiapkan pasien
melakukan Pemeriksaan genitalia maskulina Demonstrasi harian, sebelum pemeriksaan fisik
Genitalia Maskulina Teknik inspeksi pada dan simulasi [MINI genitalia maskulina dengan benar
(Inspeksi dan Palpasi) suprapubic dengan Feedback OSCE, 2. Mampu menjelaskan prosedur
sudut pandang terhadap Skill Lab OSCE pemeriksaan fisik genitalia
area genitalia maskulina terbimbing Semester maskulina kepada pasien
Teknik inspeksi pada dengan tepat .
1.6 . . . Kegiatan
penis, skrotum, 3. Mampu melakukan inspeksi pada L67%
inguinal hingga kulit area pubis, regio inguinal, L
perineum penis dan skrotum dan gl}sn(le
Teknik palpasi untuk menyampaikan hasil pengamatan b 30
mengecek ada/tidaknya dengan tepat 70
limfadenopati inguinalis 4. Mampu melakukan palpasi OSEE
Teknik palpasi pada penis, skrotum, regio 5,3%

pada penis dan

inguinal dengan teknik yang




skrotum benar
7. Teknik tes . Mampu melakukan tes
transluminasi transluminasi pada skrotum
pada skrotum sesuai indikasi
. Mampu mendeskripsikan hasil
temuan dan menyimpulkannya
dengan benar
Mahasiswa mampu 1. Anatomi organ genitalia Luring 2X100’ Penilaian Kegiatan
melakukan Pemeriksaan feminine Demonstrasi harian, Mampu  memahami  indikasi (1,67%
Ginekologi : Pemeriksaan | 2. Teknik desinfeksi pada dan simulasi [MINI pemeriksaan fisik genitalia |mini
Abdomen (Inspeksi dan area genitalia wanita Feedback OSCE, feminine OSCE
Palpasi), Pemeriksaan 3. Teknik inspeksi area Skill Lab OSCE Mampu menyiapkan  pasien [2.3%
Pelvis, Pemeriksaan abdomen dengan sudut terbimbing Semester sebelum pemeriksaan fisik [OSCE
Bimanual, Rektovaginal pandang terhadap organ- genitalia feminina dengan benar 5,3%
organ feminine, Mampu menjelaskan prosedur
suprapubic, labia mayora, pemeriksaan fisik genitalia
inguinal, dan perineum feminina kepada pasien dengan
4. Teknik palpasi abdomen tepat
dengan sudut padang Mampu melakukan inspeksi
terhadap uterus, pada area abdomen, suprapubis,
1.6 ovarium, dan adnexa area genitalia feminina externa
5. Teknik pemeriksaan dan interna serta
bimanual menyampaikan hasil temuan
6. Teknik palpasi labia Mampu melakukan palpasi pada
mayora area abdomen, suprapubis dan
7. Teknik handling area genitalia feminina externa
spekulum cocor bebek Mampu menggunakan
8. Teknik memasukkan spekulum gynecology dengan
spekulum cocor bebek tepat
untuk menginspeksi Mampu melakukan
kondisi dinding vagina, pemeriksaan panggul bimanual
serviks, portio dengan benar
9. Teknik melepaskan Mampu melakukan
spekulum cocor bebek pemeriksaan rektovaginal
10. Teknik pemeriksaan Mampu mendeskripsikan hasil
palpasi rectovagina temuan dan menyimpulkannya
dengan benar
Ujian OSCE Semester 2

Penilaian :

1. Kegiatan: 20%
2. MINI OSCE : 16%
3. OSCE SEMESTER : 64%







