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Capaian Pembelajaran Lulusan (CPL) yang dibebankan pada Mata Kuliah

Kode CPL

Unsur CPL

CP3

Melakukan pengenalan jenis alat bedah sederhana beserta fungsinya, melakukan manajemen tindakan bedah minor mulai dari persiapan
medan operasi minor sampai dengan penutupan luka secara komprehensif

CP 4

Mampu melakukan tindakan bedah minor di bidang kedokteran dan kesehatan

Capaian Pembelajaran Mata
Kuliah (CPMK)

Mahasiswa mampu mengenali jenis alat bedah sederhana

Mahasiswa mampu menjelaskan kegunaan dari alat bedah sederhana

Mahasiswa mampu melakukan persiapan medan operasi minor

Mahasiswa mampu melakukan teknik anestesi lokal

Mahasiswa mampu menjelaskan prosedur insisi, eksisi, esktraksi kuku dan sirkumsisi dengan benar
Mahasiswa mampu melakukan insisi dan drainase abses dengan benar

Mahasiswa mampu melakukan ekstraksi kuku dengan benar

Mahasiswa mampu melakukan sirkumsisi dengan benar

Mahasiswa mampu melakukan penutupan luka dengan benar.

CoNo,~LONME

Bahan kajian (subject matters)

IImu Bedah

Deskripsi Mata Kuliah

Keterampilan bedah minor adalah ketrampilan praktis yang memerlukan pengetahuan teori tentang pengenalan alat bedah sederhana
beserta fungsinya, persiapan medan operasi, teknik anestesi lokal, prosedur operasi minor sampai dengan penutupan luka, dimana
diperlukan latihan yang terus menerus untuk meningkatkan kemampuan dan hasil yang baik.

Basis Penilaian

Aktivitas Partisipatif : case Method
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Metode Pembelajaran

Penilaian*

Kemampuan akhir/ Referensi Pengalaman Bas - - —
Tahap Sub-CPMK Materi Pokok (kode dan : : Waktu - asis Teknik Indikator, kriteria, Bobot Instrumen
(kode CPL) halaman) Luring Daring Belajar penilaian penilaian | (tingkat taksonomi) penilaian penilaian
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Menjelaskan dan Mengenali dan terlampir - Kuliah Pengantar 1x50’ Belajar mandiri Unjuk kerja | Mampu melakukan Ujian OSCE : | Rubrik OSCE
1 mengetahui persiapan mengetahui Skills Lab Terbimbing 1x100’ Membuat video | Case Method dengan persiapan medan operasi 100%

medan operasi persiapan Skills Lab Mandiri skilab subtopik OSCE termasuk menjelaskan

termasuk jenis alat medan operasi Responsi subtopik 1 1x100’ persiapan . jenis alat bedah sederhana

bedah sederhana dan medan operasi dan dapat menjelaskan

dapat menjelaskan termasuk alat kegunaan dari masing —

kegunaan dari masing bedah masing alat bedah

— masing alat bedah sederhana dan sederhana dengan benar.

sederhana dengan fungsi masing —

benar. masing alat

bedah
sederhana.

2 Menjelaskan dan menjelaskan terlampir - Kuliah Pengantar 1x50’ Belajar mandiri | Case Method Unjuk kerja | Mampu melakukan Ujian OSCE : | Rubrik OSCE

melakukan bedah tentang teknik Skills Lab Terbimbing 1x100’ Membuat video dengan melakukan bedah minor 100%

minor degan prosedur aseptik dan Skills Lab Mandiri subtopik bedah OSCE degan prosedur yang

yang benar. antiseptik, Responsi subtopik 1 x1000 | ™"O" benar.

menjelaskan
tentang teknik
menjahit

UJIAN OSCE

ASINKRON DENGAN
VIDEO

Instrumen penilaian terlampir




PANDUAN PENILAIAN UJIAN OSCE SEMESTER 7
TOPIK : MINOR SURGERY (PERSIAPAN MEDAN OPERASI)

Kompetensi Yang Dinilai SKOR 0 SKOR 1 SKOR 2 BOBOT
1. Melakukan sambung rasa. Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap atau kurang | Dilakukan secara lengkap dan benar 3
tepat
2. Meminta ijin & melakukan informed consent (menjelaskan Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap atau kurang | Dilakukan secara lengkap dan benar 3
indikasi, prosedur, risiko tindakan, dan meminta persetujuan). tepat
3. Menyebutkan dan mempersiapkan alat yang akan digunakan Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap atau kurang | Dilakukan secara lengkap dan benar 3
dengan memperhatikan sterilitas. tepat
4. Melakukan cuci tangan secara aseptik. Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap atau kurang | Dilakukan secara lengkap dan benar 2
tepat
5. Memakai handscoen steril dengan benar Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap atau kurang | Dilakukan secara lengkap dan benar 2
tepat
6. Sterilisasi medan operasi menggunakan larutan antiseptik dengan | Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap atau kurang | Dilakukan secara lengkap dan benar 2
gerakan dari dalam keluar (simulasi dengan kedua tangan telah tepat
memakai sarung tangan dan jaringan luka sudah dianestesi lokal).
7. Memasang kain penutup steril Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap atau kurang | Dilakukan secara lengkap dan benar 1
tepat
8. Aspek profesionalisme Tidak dilakukan Menunjukkan sebagian aspek perilaku Menunjukkan semua aspek perilaku 1
a. Melakukan setiap tindakan dengan hati-hati dan teliti sehingga profesional profesional
tidak membahayakan pasien
b. Memperhatikan kenyamanan pasien
c. Melakukan tindakan sesuai prioritas
d. Menunjukkan rasa hormat
e. Percaya diri




NILAI UJIAN OSCE SEMESTER 7
TOPIK : MINOR SURGERY (PERSIAPAN MEDAN OPERASI)

Peserta

1 2 3 4 5 6 Tempat, tgl :

. Nama Mhs
Kompetensi Surakarta,

NIM |l e

— — —— —— —— Nama Penguji :
. Nilai Nilai Nilai Nilai Nilai
Bobot (B) Nilai (N) BxN N) BxN N) BxN (N) BxN (N) BxN (N) BxN

. Melakukan sambung rasa. 3

NIP:

. Meminta ijin & melakukan informed 3
consent (menjelaskan indikasi,

prosedur, risiko tindakan, dan meminta Tanda tangan :
persetujuan).

. Menyebutkan dan mempersiapkan alat 3
yang akan digunakan dengan
memperhatikan sterilitas.

. Melakukan cuci tangan secara aseptik. 2

. Memakai handscoen steril dengan benar 2

. Sterilisasi medan operasi menggunakan 2
larutan antiseptik dengan gerakan dari
dalam keluar (simulasi dengan kedua
tangan telah memakai sarung tangan
dan jaringan luka sudah dianestesi
lokal).

. Memasang kain penutup steril 1

Aspek profesionalisme 1
a. Melakukan setiap tindakan dengan
hati-hati dan teliti sehingga tidak
membahayakan pasien
Memperhatikan kenyamanan pasien
Melakukan tindakan sesuai prioritas
Menunjukkan rasa hormat

Percaya diri

®ao0o

Nilai Akhir = Jumlah Total (B x N) x 100%
34




Peserta

Tempat, tgl :

Surakarta,

Nama Penguji :

NIP :

Tanda tangan :

8 9 10 11 12
Kompetensi Nama Mhs
NIM
o Nilai Nilai Nilai Nilai Nilai
Bobot (B) Nilai (N) BxN (N) BxN (N) BxN (N) BxN N) BxN (N) BxN

1. Melakukan sambung rasa. 3
2. Meminta ijin & melakukan informed 3

consent (menjelaskan indikasi,

prosedur, risiko tindakan, dan meminta

persetujuan).
3. Menyebutkan dan mempersiapkan alat 3

yang akan digunakan dengan

memperhatikan sterilitas.
4. Melakukan cuci tangan secara aseptik. 2
5. Memakai handscoen steril dengan benar 2
6. Sterilisasi medan operasi menggunakan 2

larutan antiseptik dengan gerakan dari

dalam keluar (simulasi dengan kedua

tangan telah memakai sarung tangan

dan jaringan luka sudah dianestesi

lokal).
7. Memasang kain penutup steril 1
8. Aspek profesionalisme 1

a.

maoo

Melakukan setiap tindakan dengan
hati-hati dan teliti sehingga tidak
membahayakan pasien
Memperhatikan kenyamanan pasien
Melakukan tindakan sesuai prioritas
Menunjukkan rasa hormat

Percaya diri

Nilai Akhir = Jumlah Total (B x N) x 100%
34




PANDUAN PENILAIAN UJIAN OSCE SEMESTER 7
TOPIK : MINOR SURGERY (BEDAH MINOR)

Kompetensi Yang Dinilai SKOR 0 SKOR 1 SKOR 2 BOBOT
1. Melakukan persiapan medan operasi Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap | Dilakukan secara lengkap dan benar 2
atau kurang tepat
2. Melakukan anestesi lokal Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2
atau kurang tepat

3. Mengecek efek anastesi (menggunakan pinset bergerigi Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2
halus untuk sedikit mengangkat tepi luka ) atau kurang tepat

4. Memasang jarum lengkung no. 3/0 pada klem pemegang | Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2
jarum diantara 2/3 depan dan 1/3 belakang dan mengunci atau kurang tepat
klem

5. Menusukkan jarum pada kulit, dengan posisi tegak lurus Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2
dengan posisi tangan pronasi penuh, dengan siku atau kurang tepat
membentuk 90° dan bahu adduksi

6. Penusukan dilakukan 1 cm dan tepi luka didekat tempat Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2
yang dijepit pinset dengan mengangkat kulit dan kulit atau kurang tepat
ditegangkan

7. Mendorong jarum maju dengan gerakan supinasi Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2
pergelangan tangan dan adduksi bahu yang serentak, dalam atau kurang tepat
arah melengkung sesuai dengan lengkungan

8. Setelah jarum muncul dan balik kulit, ujung jarum ditarik Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2
dengan klem pemegang jarum dengan menarik benang atau kurang tepat
sampai ujungnya tersisa 3 — 4 cm dari kulit.

9. Menusukkan jarum ke tepi luka yang lain dengan Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2
kedalaman yang sama dan cara yang sama atau kurang tepat

10. Tangan kiri memegang benang yang lebih panjang dan Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2
tangan kanan memegang klem penegang jarum atau kurang tepat

11. Membuat simpul surgeon knot benang panjang dengan Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2
klem pemegang jarum atau kurang tepat

12. Menjepit dan menarik benang panjang dan menempatkan Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar 2

disisi benang pendek

atau kurang tepat




13. Melakukan dan mengulang gerakan 9 — 11 sekali lagi Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar
atau kurang tepat

14. Memotong benang dengan menyatukan ujung gunting yang | Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar
terbuka pada benang, digeser sampai simpul, diputar miring atau kurang tepat
45° dan dikatubkan

15. Melakukan penilaian hasil jahitan ( tidak terlalu ketat dan Tidak dilakukan Dilakukan tetapi tidak lengkap Dilakukan secara lengkap dan benar
tepi luka saling bertemu) dan merapikan simpul atau kurang tepat

16. Aspek Profesionalisme Tidak dilakukan Menunjukkan sebagian aspek Menunjukkan semua aspek perilaku

a. Melakukan setiap tindakan dengan hati-hati dan teliti perilaku profesional profesional
sehingga tidak membahayakan pasien

b. Memperhatikan kenyamanan pasien

c. Melakukan tindakan sesuai prioritas

d. Menunjukkan rasa hormat

e. Percaya diri




NILAI UJIAN OSCE SEMESTER 7
TOPIK : MINOR SURGERY (BEDAH MINOR)

Kompetensi

Nama Mhs

Peserta

NIM

Tempat, tgl :

Surakarta,

Bobot (B)

Nilai (N)

BxN

Nilai
(N)

BxN

Nilai
(N)

BxN

Nilai
(N)

BxN

Nilai
(N)

BxN

Nilai
(N)

BxN

. Melakukan persiapan medan operasi

2

Nama Penguji :

Melakukan anestesi lokal

2

Mengecek efek anastesi (menggunakan
pinset bergerigi halus untuk sedikit
mengangkat tepi luka )

2

NIP :

Memasang jarum lengkung no. 3/0 pada
klem pemegang jarum diantara 2/3
depan dan 1/3 belakang dan mengunci
klem

Menusukkan jarum pada kulit, dengan
posisi tegak lurus dengan posisi tangan
pronasi penuh, dengan siku membentuk
90° dan bahu adduksi

Tanda tangan :

Penusukan dilakukan 1 cm dan tepi luka
didekat tempat yang dijepit pinset
dengan mengangkat kulit dan kulit
ditegangkan

Mendorong jarum maju dengan gerakan
supinasi  pergelangan tangan dan
adduksi bahu yang serentak, dalam arah
melengkung sesuai dengan lengkungan

Setelah jarum muncul dan balik kulit,
ujung jarum ditarik dengan klem
pemegang jarum dengan menarik
benang sampai ujungnya tersisa 3 —4 cm
dari kulit.

Menusukkan jarum ke tepi luka yang lain
dengan kedalaman yang sama dan cara
yang sama

10.

Tangan kiri memegang benang yang
lebih panjang dan tangan kanan
memegang klem penegang jarum




11. Membuat simpul surgeon knot benang
panjang dengan klem pemegang jarum

12. Menjepit dan menarik benang panjang
dan menempatkan disisi benang pendek

13. Melakukan dan mengulang gerakan 9 —
11 sekali lagi

14. Memotong benang dengan menyatukan
ujung gunting yang terbuka pada
benang, digeser sampai simpul, diputar
miring 45° dan dikatubkan

15. Melakukan penilaian hasil jahitan ( tidak
terlalu ketat dan tepi luka saling
bertemu) dan merapikan simpul

17. Aspek Profesionalisme

a. Melakukan setiap tindakan dengan hati-
hati dan teliti sehingga tidak
membahayakan pasien

Memperhatikan kenyamanan pasien
Melakukan tindakan sesuai prioritas
Menunjukkan rasa hormat

Percaya diri

®ao0o

Nilai Akhir = Jumlah Total (B x N) x 100%
58




Kompetensi

Nama Mhs

Peserta

10

11

12

NIM

Tempat, tgl :

Surakarta,

Bobot (B)

Nilai (N)

BxN

Nilai
(N)

BxN

Nilai
(N)

BxN

Nilai
(N)

BxN

Nilai
(N)

BxN

Nilai
(N)

BxN

Melakukan persiapan medan operasi

2

Nama Penguji :

Melakukan anestesi lokal

2

Mengecek efek anastesi (menggunakan
pinset bergerigi halus untuk sedikit
mengangkat tepi luka )

2

NIP:

Memasang jarum lengkung no. 3/0 pada
klem pemegang jarum diantara 2/3
depan dan 1/3 belakang dan mengunci
klem

Menusukkan jarum pada kulit, dengan
posisi tegak lurus dengan posisi tangan
pronasi penuh, dengan siku membentuk
90° dan bahu adduksi

Tanda tangan :

Penusukan dilakukan 1 cm dan tepi luka
didekat tempat yang dijepit pinset
dengan mengangkat kulit dan kulit
ditegangkan

Mendorong jarum maju dengan gerakan
supinasi  pergelangan tangan dan
adduksi bahu yang serentak, dalam arah
melengkung sesuai dengan lengkungan

Setelah jarum muncul dan balik kulit,
ujung jarum ditarik dengan klem
pemegang jarum dengan menarik
benang sampai ujungnya tersisa 3 —4 cm
dari kulit.

Menusukkan jarum ke tepi luka yang lain
dengan kedalaman yang sama dan cara
yang sama

10.

Tangan kiri memegang benang yang
lebih panjang dan tangan kanan
memegang klem penegang jarum




11. Membuat simpul surgeon knot benang
panjang dengan klem pemegang jarum

12. Menjepit dan menarik benang panjang
dan menempatkan disisi benang pendek

13. Melakukan dan mengulang gerakan 9 —
11 sekali lagi

14. Memotong benang dengan menyatukan
ujung gunting yang terbuka pada
benang, digeser sampai simpul, diputar
miring 45° dan dikatubkan

15. Melakukan penilaian hasil jahitan ( tidak
terlalu ketat dan tepi luka saling
bertemu) dan merapikan simpul

18. Aspek Profesionalisme

a. Melakukan setiap tindakan dengan hati-
hati dan teliti sehingga tidak
membahayakan pasien

Memperhatikan kenyamanan pasien
Melakukan tindakan sesuai prioritas
Menunjukkan rasa hormat

Percaya diri

®ao0o

Nilai Akhir = Jumlah Total (B x N) x 100%
58




LEMBAR UMPAN BALIK MAHASISWA

NO

NIM

NAMA MAHASISWA

UMPAN BALIK




10

11

12




