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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 Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK) [

CPMK 1 Mampu melakukan pemasangan dan interpretasi EKG normal dan abnormal
Mampu melakukan manajemen terintegrasi pada kasus-kasus sistem kardiovaskuler; sistem respirasi;
CPMK 2 . . ) . Lo
sistem endokrin; metabolik dan nutrisi; sistem saraf
Mampu melakukan anamnesis diet, penilaian status gizi pada orang sakit dan manajemen perhitungan
CPMK 3 . .
kebutuhan kalori untuk orang sakit
CPMK 4 Mampu melakukan konseling penyakit metabolik
CPMK 5 Mampu melakukan tindakan eksisi dan insisi serta perawatan luka pada berbagai kasus
CPMK 6 Mampu melakukan pemeriksan fisik dasar pada kelenjar tiroid
CPMK 7 Mampu melakukan pemeriksaan khusus pada kelainan sistem lokomotor
CPMK 8 Mampu melakukan pemeriksaan terkait kelainan pada upper motor neuron (UMN), gangguan meningeal,

low back pain (LBP), dan tetanus




CPL ke CPMK

CPL 14-KK2

CPMK 1 CPMK 2 CPMK 3 CPMK 4 CPMK 5 CPMK 6 CPMK 7 CPMK 8

CPL 15-KK3

Kemampuan akhir tiap tahapan belajar

(Sub-CPMK)

Sub-CPMK 1 | Mampu melakukan Pemasangan EKG

Sub-CPMK 2 | Mampu melakukan Interpretasi EKG Normal (2 pertemuan)

Sub-CPMK 3 | Mampu melakukan Interpretasi EKG Abnormal (2 pertemuan)

Sub-CPMK 4 | Mampu menganalisis Clinical Reasoning : Kardiovaskuler (SKA)

Sub-CPMK 5 | Mampu menganalisis Clinical Reasoning : Respirasi (TB/Pneumonia)

Sub-CPMK 6 | Mampu menganalisis Clinical Reasoning : Respirasi (Asma/PPOK)

Sub-CPMK 7 | Mampu melakukan Anamnesis diet, Penilaian status gizi, penghitungan kalori

Sub-CPMK 8 | Mampu melakukan Konseling Penyakit Metabolik

Sub-CPMK 9 | Mampu melakukan Eksisi dan Insisi + Perawatan Luka

Sub-CPMKi10 | Mampu melakukan Pemeriksaan Kelenjar Tiroid (Inspeksi, Palpasi, Auskultasi)

Sub-CPMK 11 | Mampu menganalisis Clinical Reasoning : Endokrin/Metabolisme/Nutrisi (Diabetes Melitus)
Sub-CPMK 12 | Mampu menganalisis Clinical Reasoning : Endokrin/Metabolisme/Nutrisi (Hipertiroid/Hipotiroid)
Sub-CPMK 13 | Mampu melakukan IPM Lokomotor I (vertebra dan ekstremitas atas)

Sub-CPMK 14 | Mampu melakukan IPM Lokomotor II (ekstremitas bawah)

Sub-CPMK 15 | Mampu melakukan Refleks Patologis

Sub-CPMK 16 | Mampu melakukan Pemeriksaan Fisik Saraf Lainnya

Sub-CPMK 17 | Mampu melakukan Mampu menganalisis Clinical reasoning : HNP

Korelasi CPMK terhadap Sub-CPMK [

Sub-CPMK 1
Sub-CPMK 2
Sub-CPMK
Sub-CPMK 4

CPMK CPMK CPMK CPMK CPMK CPMK CPMK

Sub-CPMK 5

Sub-CPMK 6

Sub-CPMK 7




Sub-CPMK 8
Sub-CPMK 9
Sub-CPMK 10

Sub-CPMK 11
|_Sub-CPMK 12

|_Sub-CPMK 13
Sub-CPMK 14
Sub-CPMK 15
Sub-CPMK 16
Sub-CPMK 17

Deskripsi
singkat mata
kuliah

Keterampilan klinis (KK) 4 membahas mengenai berbagai keterampilan yang terkait kompetensi skill kedokteran di tahap
jenjang strata 1 sesuai SKDI 2019. Materi skill klinis pada KK 4 ini disesuaikan dengan topik blok dalam semester 4 TA
2023/2024. Pada KK 4 ini, mahasiswa diberikan materi skill klinis antara lain kemampuan pemasangan dan interpretasi EKG
normal dan abnormal, manajemen terintegrasi pada kasus-kasus kardiovaskuler ; manajemen terintegrasi pada kasus-kasus
respirasi ; anamnesis diet, penilaian status gizi pada orang sakit dan manajemen perhitungan kebutuhan kalori untuk orang
sakit, konseling penyakit metabolik, tindakan eksisi dan insisi serta perawatan luka ; manajemen terintegrasi pada kasus-kasus
endokrin, metabolik dan nutrisi ; manajemen terintegrasi pada kelainan sistem lokomotor ; pemeriksaan pada penyakit yang
berhubungan dengan kelainan kesimbangan dan koordinasi ; pemeriksaan terkait kelainan pada upper motor neuron (UMN),
gangguan meningeal, low back pain (LBP), dan tetanus.

Bahan Kajian:

Materi
Pembelajaran

Pemasangan EKG
Interpretasi EKG Normal
Interpretasi EKG Abnormal
Clinical Reasoning : Kardiovaskuler (SKA)
Clinical Reasoning : Respirasi (TB/Pneumonia)
Clinical Reasoning : Respirasi (Asma/PPOK)
Anamnesis diet, Penilaian status gizi, penghitungan kalori
Konseling Penyakit Metabolik
Eksisi dan Insisi + Perawatan Luka
. Pemeriksaan Kelenjar Tiroid (1 pertemuan)
. Clinical Reasoning : Endokrin/Metabolisme/Nutrisi (Diabetes Melitus)
. Clinical Reasoning : Endokrin/Metabolisme/Nutrisi (Hipertiroid/Hipotiroid)
13. IPM Lokomotor I (vertebra dan ekstremitas atas)
14. IPM Lokomotor II (ekstremitas bawah)
15. Refleks Patologis
16. Pemeriksaan Fisik Saraf Lainnya
17. Clinical Reasoning : Saraf (HNP)
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Mata Kuliah

Prasyarat
Bentuk, metode Penilaian
Kemampuan yang - . pembelajaran
(Sub-CPMK) P J pengalaman (%)
belajar
Overview KK Semester 4 Aturan pelaksanaan
kegiatan harian Presentasi
keterampilan Kklinis (kelas . ) PJ KK
e Luring 1X50 -
regular, mengulang, tahun
prosus) kedua
Aturan penilaian KK
Mahasiswa mampu Indikasi pemasangan Mampu memahami indikasi
melakukan pemasangan EKG pemasangan EKG
EKG Persiapan alat dan pasien Mampu melakukan persiapan
sebelum pemasangan alat dan pasien sebelum
EKG . pemasangan EKG .
Letak-letak anatomis Luri Sklll)l. Leg? Mampu mengetahui letak-letak Hag;?
enempelan ° urmng . terbimbing, anatomis penempelan 1,45%;
p e Demonstrasi ) Mini OSCE, Minos
2.4 sadapan-sadapan EKG . . 2X100 " sadapan-sadapan EKG o .
Penempelan dan simulasi OSCE, Mini Mampu melakukan penempelan 3,2%;
p e Feedback OSCE, p benemp OSCE
sadapan-sadapan EKG sadapan-sadapan EKG dengan o
dengan benar OSCE benar 64%
Perekaman kelistrikan Mampu dan terampil dalam
jantung menggunakan melakukan perekaman
alat EKG kelistrikan jantung
menggunakan alat EKG
Mahasiswa mampu 1. Kalibrasi EKG Mampu melakukan interpretasi
melakukan interpretasi 2. Morfologi EKG Skill Lab elektrokardiografi normal Hari
L > . . arian
EKG Normal normal e Luring terbimbing, Mampu mengidentifikasi 1,48%;
9 o maBGuornal D Domonsas | 0 | MOSCE | mbamnmotbf RO i
: : o dan simulasi ’ - p 3,2%;
5. Axis jantung OSCE, Mampu mengidentifikasi irama
e Feedback OSCE
OSCE EKG normal 64%

Mampu mengidentifikasi
frekuensi EKG normal




Bentuk, metode Penilaian
Bl Kem.a mpuan yang Bahan kajian/Materi DL Waktu
ok diharapkan belai dan ( it) Teknik Indikat Bobot
(Sub-CPMK) pembelajaran pengalaman meni ekni ndikator (%)
belajar
5. Mampu mengidentifikasi axis
jantung di EKG
Mahasiswa mampu 1. Elektrokardiografi 1.  Mampu melakukan interpretasi
melakukan Interpretasi patologis. elektrokardiografi patologis.
EKG Abnormal 2. EKG Pembesaran Atrium 2. Mampu mengidentifikasi gambaran
3. EKG Pembesaran EKG Pembesaran Atrium
Ventrikel 3. Mampu mengidentifikasi gambaran
4. EKG Gangguan Segmen Skill Lab EKG Pembesaran Ventrikel Harian
ST e Luring terbimbine. |4 Mampu mengidentifikasi gambaran | 1,48%;
2.4 5. EKG Gelombang T e Demonstrasi 2%100’ Mini OSCE’ EKG Gangguan Segmen ST Minos
) 6. EKG Aritmia dan simulasi OSCE > |5. Mampu mengidentifikasi gambaran 3,2%;
7. EKG Blokade Konduksi e Feedback EKG Gelombang T OSCE
8. EKG Asistole 6. Mampu mengidentifikasi gambaran 64%
EKG Aritmia
7. Mampu mengidentifikasi gambaran
EKG Blokade Konduksi
8. Mampu mengidentifikasi gambaran
EKG Asistole
Mahasiswa mampu 1. Anamnesis terkait
mengintegrasikan praktik keluhan nyeri dada Mampu mengintegrasikan praktik
keterampilan klinik 2. Pemeriksaan fisik Skill Lab beberapa keterampilan klinik dengan Harian
dengan teori (primary survei, e Luring terbimbin teori yang relevan untuk menentukan 0,74%;
2.4 Clinical Reasoning : secondary survei) e Demonstrasi 1X100° Mini OSCPg], diagnosis hingga memberikan Minos
) Kardiovaskuler (SKA) 3. Pemeriksaan penunjang dan simulasi OSCE. > | tatalaksana serta edukasi secara 3,2%;
JSTEMI 4. Penegakan diagnosis e TFeedback komprehensif pada penyakit OSCE
(SKA) kardiovaskuler dengan keluhan utama 64%
5. Penatalaksanaan nyeri dada
6. Edukasi
Mahasiswa mampu 1. Anamnesis terkait Skill Lab Mampu mengintegrasikan praktik Harian
mengintegrasikan praktik keluhan sesak nafas dan e Luring terbimbin beberapa keterampilan klinik dengan 0,74%;
2.4 keterampilan klinik demam e Demonstrasi 1X100° Mini OSCI%, teori yang relevan untuk menentukan Minos
) dengan teori 2. Pemeriksaan fisik dan simulasi OSCE > | diagnosis hingga memberikan 3,2%;
(primary survei, e Feedback tatalaksana serta edukasi secara OSCE
secondary survei) komprehensif pada penyakit respirasi 64%




Bentuk, metode

Penilaian

Blok Kergifiln;[’):al?aiflang Bahan kajian/Materi pemb:;?i' aran Waktu Bobot
P pembelajaran (menit) Teknik Indikator obo
(Sub-CPMK) pengalaman (%)
belajar
Clinical Reasoning : 3. Pemeriksaan penunjang dengan keluhan utama sesak nafas dan
Respirasi 4. Penegakan diagnosis demam
(TB/Pneumonia) (TB/Pneumonia)
5. Penatalaksanaan
6. Edukasi
Mahasiswa mampu 1. Anamnesis terkait
mengintegrasikan praktik keluhan sesak nafas akut Mampu mengintegrasikan praktik
keterampllap Klinik dan krgnls _ . beberapa keterampilan klinik dengan Harian
dengan teori 2. Pemeriksaan fisik . Skill Lab . o
.2 L . . Luring L teori yang relevan untuk menentukan 0,74%;
Clinical Reasoning : (primary survei, . terbimbing, | 7. .o, . .
L . Demonstrasi ) . diagnosis hingga memberikan Minos
2.4 Respirasi (Asma/PPOK) secondary survei) . . 1X100 Mini OSCE, . o).
Pemeriksaan penunian dan simulasi OSCE. tatalaksana serta edukasi secara 3,2%;
3: Penegakan dig nosiJs & Feedback komprehensif pada penyakit respirasi OSCE
4 & & dengan keluhan utama sesak nafas akut 64%
(Asma/PPOK) dan kronis
5. Penatalaksanaan
6. Edukasi
Mahasiswa mampu 1. anamnesis terkait gizi L Mampu melakukan anamnesis
melakukan Anamnesis 2. anamnesis permasalahan ) khusé)s terkait gizi dan permasalahan
diet, Penilaian status gizi, status nutrisi status nutrisi & p
penghitungan kalori 3 Eﬁ?ﬁsrlgﬁ;ﬁ ada oran Skill Lab 2. Mampu melakukan pemeriksaan Harian
rop p & Luring Lo antropometri khusus pada orang 1,48%;
sakit . terbimbing, . '
. Demonstrasi , . sakit Minos
2.5 4. perhitungan kebutuhan . . 2X100 Mini OSCE, . o
kalori pada berbagai dan simulasi OSCE 3. Mampu melakukan perhitungan 3,2%;
Kkasus 'pobesitas sgakit Feedback kebutuhan kalori pada berbagai OSCE
rin an.-berat ’ kasus : obesitas, sakit ringan-berat 64%
ketigutuhan intake gizi 4. Mampu memberikan anjuran
> ane diperlukan E da kebutuhan intake gizi yang
yang dip p diperlukan pada berbagai kasus
berbagai kasus
Mahasiswa mampu 1. Teknik dasar konseling Lurin Skill Lab L Mampu memahami dasar-dasar Harian
melakukan Konseling 2. konseling DM Tipe 2 8 . terbimbing, |~ b : o
. . . Demonstrasi , . konseling dengan baik dan benar 1,48%;
2.5 Penyakit Metabolik 3. edukasi tata cara . . 2X100 Mini OSCE, . . '
. q dan simulasi OSCE 2. Mampu memberikan konseling Minos
penylmpnan can Feedback penyakit metabolik DM Tipe 2 3,2%;

penggunaan insulin




Bentuk, metode Penilaian
Bl Kem.a mpuan yang Bahan kajian/Materi DL Waktu
ok diharapkan belai dan ( it) Teknik Indikat Bobot
(Sub-CPMK) pembelajaran pengalaman meni ekni ndikator (%)
belajar
kepada klien sesuai dengan tingkat OSCE
kompetensi dokter umum 64%
Mampu memberikan edukasi tata
cara penyimpnan dan penggunaan
insulin
MINI OSCE
Mahasiswa mampu Eksisi | 1. Anatomi sistem
%fli;nsm + Perawatan o 31?5}}2;32 luka Mampu m.elalquan indikasi bedah
3. Indikasi bedah eksisi dan ;/1;5151 dan insisi . .
insisi ampu melakukan persiapan pasien
4. Persiapan eksisi atau sebelum tindakan ek51s% atau insisi
’ insisi Mampu melakuka.n. desmfek.sypada
5. Desinfeksi pada area area tlndakap eksisi atau insisi
tindakan eksisi atau insisi Mampu melakukan anestesilokl
6. Teknik anestesi lokal e Luring Skill Lab d P tindakan eksisi atau insisi Harian
pada area tindakan eksisi e Demonstrasi , terbimbing, pada area tindaxan esisi atatl 1nsisi 1,48%;
2.5 S . . 2X100 dengan teknik yang tepat
atau insisi dan simulasi OSCE Mampu melakukan tindakan OSCE
7. Teknik pembedahan e TFeedback p . o, 64%
eksisi atau insisi dengan pembedahan eksisi atau nsist
memperhatikan prinsip gsélssail;l memperhatikan prinsip
8 ?’2?2)13\112 tan luka Mampu .me.lakukan perawatan luka
9: Teknik penjahitan luka dan. pen) ah}tal} !uka pasca bedah
pasca bedah eksisi atau 1(3/1;3131 atau insisl .
{nsisi ampu n.le.lakukz‘in (.lr‘alnase abses
10. Teknik drainase abses pasca eksisi atau insisi
pasca eksisi atau insisi
Pemeriksaan Kelenjar 1. Persiapan pasien 1. Mampu menyiapkan pasien
Tiroid sebelum pemeriksaan e Luring Skill Lab sebelum pemeriksaan fisik Harian
2.5 fisik kelenjar tiroid e Demonstrasi 1X100° terbimbing, kelenjar tiroid dengan benar 0,74%;
) dengan benar dan simulasi Mini OSCE, 2. Mampu menjelaskan prosedur OSCE
2. Prosedur pemeriksaan | e Feedback OSCE pemeriksaan fisik kelenjar tiroid | 64%

fisik kelenjar tiroid

kepada pasien dengan tepat




Bentuk, metode Penilaian
Kemampuan yang o . pembelajaran
Blok diharapkan fer b kl? llal.l/ At dan Wakt.u knik dik Bobot
(Sub-CPMK) pembelajaran pengalaman (menit) Tekni Indikator (%)
belajar
kepada pasien dengan Mampu melakukan inspeksi
tepat langsung yang berkaitan dengan
3. Inspeksilangsung keluhan pada kelenjar tiroid
yang berkaitan dengan yang terlihat dari luar
keluhan pada kelenjar menyampaikan hasil temuan
tiroid yang terlihat Mampu melakukan palpasi
dari luar dengan teknik yang benar pada
menyampaikan hasil kelenjar tiroid
temuan Mampu melakukan auskultasi
4. Palpasi dengan teknik dengan stetoskop untuk
yang benar pada mendengarkan adanya
kelenjar tiroid tambahan bunyi abnormal di
5. Auskultasi dengan area kelenjar tiroid
stetoskop untuk Mampu mendeskripsikan hasil
mendengarkan adanya temuan dan menyimpulkannya
tambahan bunyi dengan benar
abnormal di area
kelenjar tiroid
6. Deskripsi hasil temuan
dan menyimpulkannya
dengan benar
Mahasiswa mampu Anamnesis terkait
mengintegrasikan praktik keluhan berat badan Mampu mengintegrasikan praktik
keterampilan klinik turun, mudah lapar, beberapa keterampilan klinik dengan
dengan teori mudah haus teori yang relevan untuk menentukan
Clinical Reasoning : Pemeriksaan fisik e Luring Skill Lab diagnosis hingga memberikan Harian
2.5 Endokrin/Metabolisme/N (primary survei, e Demonstrasi X100’ terbimbing, | tatalaksana serta edukasi secara 0,74%;
) utrisi (Diabetes Melitus) secondary survei) dan simulasi OSCE komprehensif pada penyakit endokrin, OSCE
Pemeriksaan penunjang e Feedback metabolisme dan nutrisi dengan keluhan | 64%

Penegakan diagnosis
(Diabetes Mellitus)
Penatalaksanaan
Edukasi

utama berat badan menurun, mudah
lapar, mudah haus yang khas pada kasus

DM




Bentuk, metode Penilaian
Kemampuan yang o . pembelajaran
ks il Bahaé’ri‘f;‘i‘li’-‘ﬁﬁﬁte“ o (vrvn?elr(ltlltl) Teknik Indikator Babok
(Sub-CPMK) P J pengalaman (%)
belajar
Mahasiswa mampu 1. Anamnesis terkait
mengintegrasikan praktik keluhan jantung . . .
keterampilan klinik berdebar-debar, mudah 11;{: all)renr[;u ;nlfer}[ii«r;ﬁg?;kﬁ]?n%iag;ﬁ( an
dengan teori berkeringat, berat badan -rap ) P K %{
Clinical Reasoning : menurun . . teorl yang relevan untuk menentukan .
Endokrin/Metabolisme/N | 2. Pemeriksaan fisik e Luring Skill Lab diagnosis hingga memberikan Harian
5 utrisi ) (primary survei e Demonstrasi X100’ terbimbing, | tatalaksana serta edukasi secara 0,74%;
. (Hipertiroid/Hipotiroid) sIe)con dgy survéi) dan simulasi OSCE komprehensif pada penyakit endokrin, OSCE
p p Pemerikl;};an enunian e Feedback metabolisme dan nutrisi dengan keluhan | 64%
3: Penesakan dig nosiJs & utama jantung berdebar-debar, mudah
4- (Hi g tiroid /Hgi otiroid) berkeringat, berat badan menurun yang
5 Pengtalaksanaarlz khas pada kasus hipertiroid
6. Edukasi
Mahasiswa mampu 1. Anatomi dan fisiologi Mahasiswa mampu melakukan
melakukan IPM tulang belakang dan anamnesis pada kelainan sistem
Lokomotor I (vertebra anggota gerak atas lokomotor (vertebra dan ekstremitas
dan ekstremitas atas) 2. Anamnesis pada sistem atas)
lokomotor (vertebra dan e Lurin Skill Lab Mahasiswa mampu melakukan Harian
ekstremitas atas) . Demogil strasi terbimbin pemeriksaan fisik (look, feel, move) 0.74%:
2.6 3. Teknik pemeriksaan fisik dan simulasi 1X100’ OSCE & dan khusus pada kelainan sistem C,)7S4C1%,
lokomotor (vertebra dan e Feedback lokomotor (vertebra dan ekstremitas 64%
ekstremitas atas) atas) 470
4. Pemeriksaan penunjang Mahasiswa mampu menentukan
pada kelainan sistem pemeriksaan penunjang pada
lokomotor (vertebra dan kelainan sistem lokomotor (vertebra
ekstremitas atas) dan ekstremitas atas)
Mahasiswa mampu 1. Anatomi dan fisiologi Mahasiswa mampu melakukan
melakukan [PM anggota gerak bawah anamnesis pada lI:elainan sistem
Lokomotor II 2. Anamnesis pada sistem e Luring Skill Lab lokomotor (P;ks tremitas bawah) Harian
(ekstremitas bawah) lokomotor (ekstremitas e Demonstrasi , terbimbing, . 0,74%:;
2.6 . . 1X100 Mahasiswa mampu melakukan
bawah) dan simulasi OSCE . . OSCE
. . . . pemeriksaan fisik (look, feel, move) o
3. Teknik pemeriksaan fisik | e Feedback dan kh da kelai ot 64%
lokomotor (ekstremitas an Khusus pada kealhan s1Siem
bawah) lokomotor (ekstremitas bawah)




Bentuk, metode Penilaian
Kemampuan yang o . pembelajaran
ks il Bahaé’ri‘f;‘i‘li’-‘ﬁﬁﬁte“ o (vrvn?elr(ltlltl) Teknik Indikator Babok
(Sub-CPMK) P J pengalaman (%)
belajar
4. Pemeriksaan penunjang 3. Mahasiswa mampu menentukan
pada kelainan sistem pemeriksaan penunjang pada
lokomotor (ekstremitas kelainan sistem lokomotor
bawah) (ekstremitas bawah)
Mahasiswa mampu 1. Teknik tes Hoffman dan
melakukan Pemeriksaan Tromner .. Mampu melakukan pemeriksaan
Refleks Patologis 2. Teknik tes Babinski ) untul? menilai reﬂeklz atologis
3. Teknik tes Chaddock e Luring Skill Lab P 8IS Harian
. . . Y (Hoffman dan Tromner, Babinski, o
4. Teknik tes Oppenheim e Demonstrasi , terbimbing, . 1,48%;
2.6 . . . 2X100 Chaddock, Oppenheim, Gordon,
5. Teknik tes Gordon dan simulasi OSCE . OSCE
. Schaeffer, Rossolimo, dan o
6. Teknik tes Schaeffer e Feedback 64%
. . Mendel-Bechterew) pada
7. Teknik tes Rossolimo . .
. kelainan-kelainan saraf
8. Teknik tes
Mendel-Bechterew
Mahasiswa mampu 1. Teknik pemeriksaan 1. Mampu melakukan pemeriksaan
melakukan Pemeriksaan meningeal sign e Luring Skill Lab refleks meningeal Harian
26 Fisik Saraf Lainnya 2. Teknik provokasi nyeri e Demonstrasi 2%100’ terbimbing, [2. Mampu melakukan pemeriksaan 1,48%;
’ pada low back pain dan simulasi OSCE provokasi nyeri pada low back pain OSCE
3. Teknik pemeriksaan pada | e Feedback 3. Mampu melakukan pemeriksaan 64%
spasme tetanus pada spasme tetanus
Mahasiswa mampu 1. Anamnesis terkait Mampu mengintegrasikan praktik
mengintegrasikan praktik keluhan nyeri pinggang beberapa keterampilan klinik dengan
keterampilan klinik 2. Pemeriksaan fisik teori yang relevan untuk menentukan
depgan teori ‘ (primary survei, e Luring Skill Lab diagnosis hingga membe}'lkan Harian
Clinical Reasoning : Saraf secondary survei) . T tatalaksana serta edukasi secara o .
. . e Demonstrasi , terbimbing, . . . 0,74%;
2.6 (HNP) 3. Pemeriksaan penunjang . . 1X100 komprehensif pada penyakit endokrin,
. . dan simulasi OSCE - L OSCE
4. Penegakan diagnosis e Feedback metabolisme dan nutrisi dengan 64%
(HNP) keluhan utama jantung berdebar-debar, 470
5. Penatalaksanaan mudah berkeringat, berat badan
4. Edukasi menurun yang khas pada kasus

hipertiroid
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