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Capaian Pembelajaran Lulus

an

(CPL) / Learning Outcome (LO) yang dibebankan pada Mata Kuliah

Kode CPL/LO

Unsur CPL/LO

2 Melakukan manajemen pasien mulai dari anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, penegakan
diagnosis dan penatalaksanaan secara komprehensif
4 Mampu melakukan komunikasi efektif di bidang kedokteran dan Kesehatan

Capaian Pembelajaran

Mata Kuliah (CPMK)

Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan dan menginterpretasikan hasil pemeriksaan abdomen secara benar
Mahasiswa mampu melakukan tindakan pemasangan naso gastric tube (NGT)




Bahan kajian (Subject
Matters)

. Anatomi, Fisiologi, IiImu Penyakit Dalam, IImu bedah

Deskripsi Mata Kuliah

Pemeriksaan Abdomen Lanjut mempelajari tentang urutan pemeriksaan regio abdomen (inspeksi, auskultasi,
perkusi dan palpasi) serta pemeriksaan spesifik penyakit di regio abdomen. Pemasangan NGT mempelajari
tentang indikasi, kontraidikasi dan komplikasi pemasangan NGT serta urutan prosedurnya yang meliputi persiapan
alat, bahan, pasien dan pelaksanaan.

Basis Penilaian

a. Aktvitas Partisipatif (Case Method) = 100%

b. Hasil Proyek (Team Based Project) = 0%

c. Tugas = 0%

d. Quis = 0%
e. UTS = 0%
f. UAS = 0%
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Mahasiswa mampu
melakukan pemeriksaan dan
menginterpretasikan hasil
pemeriksaan abdomen secara
benar

1. Melakukan anamnesis pasien dengan keluhan gastrointestinal. 2.
Mengidentifikasi abnormalitas inspeksi sistem gastrointestinal (kelainan kontur
abdomen, scar, striae, venektasi, massa/ tumor, pulsasi, gerak peristaltik). 3.
Mengidentifikasi suara abdomen abnormal (borborygmi, metallic sound, bruit
aorta/a. renalis/ a. iliaca/ a. femoralis). 4. Mengidentifikasi hasil perkusi
abdomen abnormal (hipertimpani, hepatomegali, splenomegali, nyeri ketok
kostovertebra). 5. Melakukan palpasi hepar, lien, dan ginjal. 6. Melakukan
manuver pemeriksaan abdomen pada kasus ascites (pekak alih, undulasi,
menilai adanya ballotement). 7. Melakukan manuver pemeriksaan abdomen
pada kecurigaan inflamasi peritoneum dan appendicitis (nyeri tekan lepas,
McBurney sign, Psoas sign, Obturator sign, Rovsing Sign). 8. Melakukan
manuver pemeriksaan abdomen pada kecurigaan kolesistitis (Murphy sign). 9.
Melakukan manuver pemeriksaan abdomen pada kecurigaan hernia ventral.
10. Mahasiswa mampu menganalisis dan menyimpulkan data yang didapat
dari anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk membuat langkah diagnostik
selanjutnya.

Bates' Guide to
Physical Examination
and History-Taking -
11th Edition.

Simulasi

Simulasi

2*170
Menit

Simulasi

Case
Method

Unjuk Kerja

Mahasiswa mampu
melakukan
pemeriksaan
abdomen lanjut (C6,
A5, P4)

50%

3-4

Mampu melakukan
pemasangan dan pelepasan
Naso Gastric Tube (NGT)

1. Menjelaskan tujuan, indikasi dan kontraindikasi pemasangan NGT. 2.
Menjelaskan komplikasi pemasangan NGT. 3. Melakukan persiapan alat. 4.
Melakukan persiapan pasien sebelum pemasangan NGT. 5. Melakukan
prosedur pemasangan 6. Melakukan penilaian adekuasi NGT. 7. Melakukan
pelepasan NGT.

Nasogastric Feeding
Tube Placement and
Management
Resource Manual

Simulasi

Simulasi

2*170
Menit

simulasi

Case
Method

Unjuk Kerja

Mampu melakukan
pemasangan dan
pelepasan Naso
Gastric Tube (NGT)
(Ce, A5, P4)

50%




FORMULIR UMPAN BALIK (FEEDBACK)
KETERAMPILAN PEMERIKSAAN ABDOMEN LANJUT

NAMA e ———

NIV e
No Aspek keterampilan yang dinilai Cek
1. | Sambung rasa:

a. Menyapa pasien dan memperkenalkan diri
b. Menanyakan identitas pasien

2. Persiapan pemeriksaan fisik:
a. menerangkan tujuan pemeriksaan
b. meminta pasien untuk membuka baju seperlunya
c. mecuci tangan dengan teknik aseptik
d. meminta pasien untuk tidur telentang dan membuat pasien rileks dengan
menekuk lutut dan mengajak berbicara, meminta pasien memberikan respons
terhadap pemeriksaan,
e. dokter berdiri di kanan pasien
3. | Melakukan inspeksi dinding abdomen (menilai gerakan periltastik dengan posisi
pemeriksa duduk atau sedikit membungkuk)
4. | Melakukan auskultasi abdomen pada tempat yang benar (sebelum perkusi dan
auskultasi)
5. | Melakukan perkusi dengan orientasi pada keempat kuadran abdomen
6. | Melakukan palpasi superficial secara menyeluruh
7. | Melakukan perkusi untuk menentukan batas bawah hepar (pada /inea midkilavikula
kanan dari caudal arcus costae ke cranial)
8. | Melakukan perkusi untuk menentukan batas atas hepar (pada linea midklavikula
kanan dari cranial arcus costae ke caudal)
9. | Melakukan palpasi hepar
10. | Melakukan perkusi lien (di spatium interkosta terbawah linea axillaris anterior Kiri)
11. | Melakukan palpasi lien
12. | Melakukan palpasi ginjal
13. | Melakukan nyeri ketok ginjal
14. | Melakukan palpasi kandung kemih dan aorta
15. | Melakukan pemeriksaan Tes khusus sesuai dengan keluhan dan kemungkinan yang

mendukung diagnosis

PENILAIAN ASPEK PROFESIONALISME




