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LEMBAR PERSETUJUAN MAHASISWA

Saya yang pertanda tangan dlbawah ini, p?mﬂik bUkl_J .|Og keDaniteraan i
Departemen limu Kesehatan Kulit dar\ Kelamm, dengan.erl menyatakan BERSEDIA
/ TIDAK BERSEDIA menaati tata tertib kepamte_raan klxr.uk dan tata tertjp MPPD
Apabila jika terjadi kelalaian dan pelanggaran di kemudian harj |
maka saya bersedia mendapat sanksi akademik yang berlaku. |

Makassar,
Residen Pembimbing MPPD

(de- K . ) (Am{\\),_b\ Pawmd‘nw )

Mengetahui, !

f
Kordinator Klinik Pembimbing Klinik ‘
(dr. Suci Budhiani, Sp.KK, M.Kes ) (dr- Wik Widdo Sp¥() Mbet )

Kordinator Pendidikan Mahasiswa

(dr. Airin R. Nurdin, Sp.KK(K), M Kes, FINSDV)

A. DAFTAR KOMPETENSI STASE DI DEPARTEMEN ILMU KE S HATARN #1517 TA%
KELAMIN FK UNHAS

A.1. KOMPETENSI KLINIK DOKTER LAYANAN PRIMER

Setelah mengikuti Kepaniteraan Klinik, diharapkan lulusan dokter mampu

1. Memperoleh dan mencatat informas; yang akurat serta penting tentang pasien k=l z g o
lingkungannya

2. Melakukan prosedur klinis dan laboratorium

e Memilih prosedur klinis dan laboratorium yang sesuat dengan masalah pasen

e Melakukan prosedur klinis dan laboratorium sesuai kebutuhan pasen  dsn
kewenangannya
Melakukan pemeriksaan fisik dengan cara yang seminimal mungkin menimbulkan rzzz
sakit dan ketidaknyamanan pada pasien.
¢ Melakukan pemeriksaan fisik yang sesuai dengan masalah pasien.
¢ Menemukan tanda-tanda fisk dan membuat rekam medis dengan jelas dan benar
* Mengidentifikasi, memilih dan menentukan pemeriksaan laboratorium yang sesuai
* Melakukan pemeriksaan laboratorium dasar
* Membuat permintaan pemeriksaan laboratorium penunjang
¢ Menentukan pemeriksaan penunjang untuk tujuan penapisan penyakit
¢ Memilih dan melakukan keterampilan terapoetik, serta tindakan prevensi sesuai dengan
kewenangannya.
3. Melakukan prosedur kedaruratan klinis
* Menentukan keadaan kedaruratan klinis
o Memilih prosedur kedaruratan klinis sesuai kebutuhan pasien atau menetapkan rujukan
s Melakukan prosedur kedaruratan klinis secara benar dan etis, sesuai dengan
kewenangan
* Melakukan evaluasi dan tindak lanjuk sesuai kewenangan

A.2. KOMPETENSI MINIMALYANG HARUS DICAPAI DOKTER,

1. Standar Kompetensi Dokter Indonesia — Daftar Penyakit
Daftar Penyakit ini disusun dengan tujuan untuk menjadi acuan bagi institusi pendidikan
dokter agar dokter yang dihasilkan memiliki kompetensi yang memadai untuk membuat
diagnosis yang tepat, memberi penanganan awal atau tuntas, dan melakukan rujukan secara
tepat dalam rangka penatalaksanaan pasien Tingkat kompetensi setiap penyakit merupakan
kemampuan yang harus dicapai di akhir pendidikan dokter.
Tingkat kemampuan yang harus dicapar:

Tingkat Kemampuan 1: mengenal dan menjelaskan
Lulusan dokter mampu mengenali dan menjelaskan gambaran klinik penyakit, dan
mengetahur cara yang paling tepat untuk mendapatkan informasi lebih lanjut mengenar
penyakit tersebut, selanjutnya menentukan rujukan yang paling tepat bagi pasien. Lulusan
dokter juga mampu menindaklanjuti sesudah kembali dari rujukan
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v ‘:-keailif‘ yang bukan gawat darurat Lulusan dokter mampu menentukan rujukan
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38 Gawatdarurat

Lulusan dokter mampu membuat diagnosis klinik dan memberikan terap: pendahuluan
padakeadaan gawat darurat demi menyelamatkan nyawa atau mencegah keparahan dan]
atau kecacatan pada pasien. Lulusan dokter mampu menentukan rujukan vang paling
tepat bagi penanganan pasien selanjutnya. Lulusan dokter juga mampu menindak lanjuti
sesudah kembali dari rujukan.

Tingkat Kemampuan 4: mendiagnosts, melakukan penatalaksanaan secara mandir dan tuntas
Lulusan dokter mampu membuat diagnosis klinik dan melakukan penatalaksanaan
penyakit tersebut secara mandiri dan tuntas.

4A. Kompetensi yang dicapai pada saat lulus dokter

4B. Profisiensi (kemahiran) yang dicapai setelah selesai internsip dan/ atau Pendidikan
Kedokteran Berkelanjutan (PKB)

2. Standar Kompetensi Dokter Indonesia — Daftar Keterampilan Klinis

Daftar Keterampilan Klinis ini disusun dengan tujuan untuk menjadi acuan bagi institusi
pendidikan dokter dalam menyiapkan sumber daya yang berkaitan dengan keterampilan
minimal yang harus dikuasai oleh lulusan dokter layanan primer.

Tingkat kemampuan 1 (Knows): Mengetahui dan menjelaskan

Lulusan dokter mampu menguasai pengetahuan teoritis termasuk aspek biomedik dan
psikososial keterampilan tersebut sehingga dapat menjelaskan kepada pasien/ klien dan
keluarganya, teman sejawat, serta profesi lainnya tentang prinsip, indikasi, dan komplikasi
yang mungkin timbul. Keterampilan ini dapat dicapai mahasiswa melalui perkuliahan,

diskusi, penugasan, dan belajar mandiri, sedangkan penilaiannya dapat menggunakan
ujian tulis.

Tingkat kemampuan 2 (Knows how): Pernah melihat atau didemonstrasikan

Lulusan dokter menguasai pengetahuan teoritis dari keterarpilan ini dengan penekanan
pada chnicol reasoning dan problem solving serta berkesempatan untuk melihat dan
mengamati keterampilan tersebut dalam bentuk demonstrasi atau pelaksanaan [angsuné
Pada pasien/masyarakat. Pengujian keterampilan tingkat kemampuan 2

Luusan dokter menguasar pengetyhuan taey
tramedik dan damipak psikososial keter yrmosian tors ¢ borh

dan mengamat keterampilan tersebor dal

25Ung pada pasien/masyarakat. serta beriatie ketor am oular e

2
dan/atau standardized patient

menggunakan Obrective Structy

Asszssment of Technical Swilis (OSATS)

Tingkat kemampuan 4 (Does) Mampu melakukan secara mand -

S€

Lulusan dokter dapat memperlihatkan keteramoi'a

seluruh teon, prinsip, indikasi, langkah-langkah cars ==
pengendalian komplkasi Selain pernah melakukarnya & cawss

keterampilan tingkat kemampuan 4 dengan menggunakan Woriboes 4.

mini-CEX, portfolio, logbook, dsb
AA Keterampilan yang dicapai pada saat lulus dokter

4B Profisiensi (kemahiran) yang dicapar setelah selesai interrsp dar
Kedokteran Berkelanjutan (PKB)
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AJIB PERNAH DIDISKUSIKAN SEBELUM UJIAN AKHIR 40 | Skabies dengan komplikasi/rekalsitran/crusted
W scabies 3 :
41 | Cutaneus larva migran 4
42 Filanasis tanpa komplikas 4
| FTAR NAMA PENYAKIT YANG HARUS DIKUASAI MAHASISWADI BAGIAN ILMU KESEHATAN 43| Dermatitis kontak intan _+ "
A3.D AN KELAMIN SESUAI SNPPDI 2019 44 | Dermatitis kontak alergika IA
KuuIT B 45 | Dermatitis numularis 4
e _ —Nmm}_ﬁ KOMPETENSI | TANGGAL —TRAF\ l 46 | Dermatitis atopik sedang A
| —— N L
NO_ y ukwulgarls — 3A [ ———— ‘ 47 | Dermatitis atopik berat 2 A
I ;, lr K;nd”mm b 3A ool pb @ i 48 | Dermatitis atopik kronis dan rekalsitran 2 !
B 1
I 3~ w’ Moluskum kontagiosum 3A O%-01-lo1y s Dermal?[!s SEHY BA A
| 3 V, N 4 — 50 | Dermatitis venenata 4 [ o
4 aris | - = -
5 | Her s zoster (non oftalmikus dan non 51 | Liken simpleks kronik/ neurodermatitis - 3A ks ";g A 5.6?
5 | i pe ita) 4 52 | Napkin eczema 3A
L disem « PRSI
i " E—— .
irmerpuuk neuralgia 3A 2 P't'r',aﬂrs ] 62 dr Ko edi
— M;&mk 4 R | 54 | Psoriasis vulgaris . 3A EYANEDS RESIDENKUJJL RE ™
- T 3A ] | 55 | Dermatitis seboroik ringan 4 b '“U/‘ e
ubels s "
_ms ampleks tanpa komplikasi 4 I 56 | Dermatitis seboroik sedang-berat 3A
10 | | Hand, mouth and foot disease 3A 57 ?Fma:s i) 4
I —
11 | Impetigo tino bullosa dan krustosa 4 =t r‘ItFO Err,n,a i A
e s 2 — 59 | Hidradenitis supuratif 3A
12 ] thtma T ) | 60 | Dermatitis perioral 3A e Yg ]
13_| Folikultis supertisialis | 61 | Rosasea 3A | /‘1 /L L4575
14 | Paronikhia progentk 4 i 62 | Miliaria 4 > a ( / =
BT F“”‘"k‘" karbunkel 4 ‘ 63 | Hiperhidrosis 3A
| 16 Fol:kulms profunda 32A { 64 | Akne vulgaris ringan - 4 1 0
n ‘lsplulms i 65 | Psoriasis vulgaris 3A | ~
.J“L, Ulkus progentk 2 66 | Abses multiple kelenjar keringat 3A ﬁ‘ﬂm@%!!.‘m‘ﬂw
10y | tr 'lm"flﬂ-‘ _ 3A A 67 | Serosis kutis 3A 06-0L-10% F‘&%#ﬂg"
2 | Enopelas 3A // 68 | Pemphigus vulgaris 2
gecis j TB kulis (termasuk skrofuloderma) - 3A /1 /7_5 srugr deti ‘ 69 | Pemphigoid 2
L34 ' |
22| Lepra tanpa komplikasi s 4 | 3/2/2s | oas ;’5“;“#‘;‘4 70 | Dermatitis herpetiformis 2
23 | Reakstlepra i i i
‘ stlepr - 3A q/L/'L) st main Makbul 71 Tlonc epidermal necrolysis 38
RN \ufﬂu P'lmcrilarllleg 4 04 [or %_“ i | 72 | Sindroma Stevens-Johnson 38
| 25 | T Sifis sekunder dan sifilis dengan penyulit 3A 534190929 73 | Penyakit vesikobulosa kronik 2
206 S(avlm fever ) e 2 L l 74 | Urtikaria akut 4
77 | 'lmu A pmrmsvs Ve rslkolm 4 rg[} }}~ _.; ,_ﬁl,., 0 o] _7_5_ L.ll'tlknrm kronls - 3A
)". lmva fastalis, korporis dan kruris » 4 Yhlr Al 7745 .-:/u | 76 | Angiocdema o - 38
9 | | Tinea kapiuss, barbe, manus, pm“,f, o 3A - i - 77 | Dishidrosis o 4
30 Kandidiasis rnuknlmlar\ums o . 3A | T 78 | Dermatomiositis . . 1
31 | Kmmdmwx kutis ) e s -1 o] 79 | Skleroderma/ morfea 3A
3 | Tinea unguium ' ) T e S i ) 80 | Lupus entematosus kulll - 2
| 33 | In growing toena a > i 81 Ichthyosis vulgaris ) e 2
; 3 . Penyakitjamur sistemik 2 | 82 | Klavus ——— — L.
L 35, Aktinomikows 1 81 | Liken planus o 3A
[ 36  Paronikia . - S _— — B | 84 | Granuloma annulare o | 3A
B Pedikulosis capitis, pubis rI— o i o | Exanthematous drug eruption, fixed drug
18 Reaksi Qgtan seranpos — ! BS | eruption 1 38 =
19 Skabies " L | j < /~.,_“ 86 | Vitiligo Dewasa dengan luas <20 % permukaan © A ) e — -~ B
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~39 | Mefasma — 2
gy | Albing -
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a1 f inflamas! ] —
W — 2 6oLy
g3 | Keratosis seboroik e R - | o oLRY |
-’;““’K‘m epitel/ epidermal 5
95 | Kista atheroma 5
96 | Squamous cell carcinoma
97 | Basal cell carcinoma 2
g8 | Xanthoma 2
99 | Hemangioma 2
100 | Limfangioma 1
101 | Angiosarkoma 1
7102 | Neurofibromatosis (von Recklinghausen) 2
103 | Lentigo 2 ]
104 | Nevus pigmentosus 2 09011y
105 | Melanoma maligna 1
106 | Alopesia areata 3A
107 | Alopesia androgenik 3A
108 | Telogen eflluvium 2
109 | Vulnus laseratum, punctum 4
110 | Vulnus laceratum, punctum di wajah 2
111 | Vulnus perforatum, penetratum 3B
112 | Luka bakar derajat 1 4
Luka bakar derajat 2 < 10% luas permukaan
113 | tubuh 4
Luka bakar derajat 2 > 10% luas permukaan
114 | tubuh 3B
115 | Luka bakar derajat 3 3B
116 | Luka akibat trauma dingin . 38
117 E‘gﬁ@ﬂahaginﬁiA ) 3B
118 | lukaakibat sengatan hstrk 3B
s Rl B 4 oY 01113
120 | Uretritis Gonore ‘--* ’7 3 MY
121 | Uretritis Non Gonore T 2 VY /0113
—%]22 _C_hﬂo!d“_ - T 4
123 | LGV o e ———=
| 124 | BacteralVagnosis | j o7 [ov/1h
= lzi#ﬂ‘g, h_"_”"—l"ﬂ S o 3A [ E—

WAJIB PERNAH DIDISKUSIKAN SEBELUM UJIAN ACHIR

A4. KETRAMPILAN YANG HARUS DIKUASAI MAHASISWA SESUAI SNPPDI 2019

Tingkat kemampuan 4 (Does): Mampu melakukan secara mandir:

Lulusan dokter dapat memperlihatkan keterampilannya terssbut dengan menguase 2 w7’

Ny

teori, prinsip, indikasi, langkah-langkah cara melakukan, komphkasi, dan pengendalian komol«as

Selain pernah melakukannya di bawah supervisi, pengujian keterampilan tingkat rem

amouan £

dengan menggunakan Workbased Assessment misalnya mini-CEX, portfolio.logbock, 659

NO. KETRAMPILAN KOMPETENSI | TANGGAL PARAF DOSEN
Pemeriksaan Fisik
1. | Inspeksi kulit dengan kaca pembesar 4 1{/1_[7—3
2. Inspeksi membran mukosa a4
3 Inspeksi daerah perianal 4
4. Inspeksi kulit dan kuku ekstremitas 4
S Inspeksi kulit dengan sinar UVA (Wood's lamp) 4
6. | Dermografisme 4
7. Palpasi kulit {termasuk rangsang sensoris) 4
8. Deskripsi lesi kulit dengan perubahan primer |
dan skunder, seperti ukuran, distribusi, 4 |
penyebaran dan konfigurasi
9 Pemeriksaan rambut dan scalp (inspeksi, pull 4
test)
Pemeriksaan Tambahan
10. | Pemeriksaan laboratorium : ZN, KOH, Giemsa, 4
Gram
11. | Pemeriksaan dan interpretasi hasil pemeriksaan 4
sensibilitas syaraf tepi .
12. | Pemeriksaan motorik dan sensorik, pada kasus 4 r-.s:n:‘z ;: ,Id
MH 3 /1/1.3 C81 7 27H
13. | Pemeriksaan tambahan pada kelainan kasus dr. !:n
tertentu (misalnya Kobner, tetesan lilin, dan 4 32/23 RESDENKU I KEUA
Auspitz) 08124 o087
Keterampilan Terapeutik
14. | Desinfeksi 4
15 Insisi dan drainase abses 4
16 | Eksisi tumor jinak (lipoma kecil/ single, kista 4
ateroma)
17 Jerawat dan terapi komedo 4
18 Perawatan luka akut sederhana a
19 Perawatan luka kronis A
Pencegahan
20 Contact tracer penyakit menular kulit dan 4
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getahuan teor! keteramp asuk latar belakang

osk psikososial keterampilan tersebut, berkesempatan untuk melihy da
i n

o amedh dan dan

m bentuk demonstrasi atau pelaksan
menzamatl keterampilan tersebut dala 3an langsung pada
corta berlatih  keterampilan tersebut pada alat per

o3sen/masyarakat, 383 dan/atay

stancardzed patient.
penguyan keterampilan tingkat kemampuan 3 dengan menggunakan Objective Structured
chgv)

-5/ Examination (OSCE) atau Objective Structured Assessment of Technical Skilis (OSATS)

Clinical £

NO. KETRAMPILAN KOMPETENSI
1 | Insisi dan drainase bursa/ganglio 3
2 Perawatan luka akut kompleks 3

Tingkat kemampuan 2 (Knows How): Pernah melihat atau didemonstrasikan

Lulusan dokter menguasai pengetahuan teoritis dari keterampilan int denganpenekanan pada
chnical reasoning dan problem solving serta berkesempatan untuk melihat dan mengamati
keterampilan tersebut dalam bentuk demonstrasi atau pelaksanaan langsung pada
pasien/masyarakat. Pengujian keterampilan tingkat kemampuan 2 dengan menggunakan ujian

tulis pilhan berganda atau penyelesaian kasus secara tertulis dan/atau lisan (oral test).

NO. KETRAMPILAN KOMPETENSI
1. | Biopsi plong ( punch biopsy) 2
2. | Ujitempel (patch test) 2
3 Uj Tusuk (prick test) 2
7 | Verucca Vulgaris, cryotherapy (bedah beku) 2
L Varicose veins, compressive sclerotherapy 2
L Varicose veins, compressive bandage therapy 2 -

11

e e e

Tingkat kemampuan 1 (Knows) Mengatahu dan mene

Lulusan dokter mampu menguasai pengetahuan tacams torm 30k 2-oes b

€5ac

keterampilan ters=but sehingza dapat menjelaskan kecad

3 payen/en dane= Lo
sejawat, serta profesi lainnya tentang prinsipndikas), dan koot yang — . owes © o

Keterampilan ini dapat dicapar mahasiswa melalu perkuliahan, dskus. pers s 2er o

mandirn, sedangkan penilaiannya dapat menggunakan ujian tulis

NO. | KETRAMPILAN KOMPETENSI

1 Bedah estetik 1

2 Phototherapy

i

B. KEGIATAN KEPANITERAAN KLINIK DI DEPARTEMEN ILMU KESEHATAN KULIT DAN
KELAMIN

B.1. DAFTAR RUMAH SAKIT PENDIDIKAN DAN JEJARING DEPARTEMEN
ILMU KESEHATAN KULIT DAN KELAMIN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RS Universitas Hasanuddin

RS Dr. Wahidin Sudirohusodo

RS Labuang Baji

RS Bhayangkara POLRI

Balai Kesehatan Kulit dan Kelamin
RS lbnu Sina

v s W
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2. DAFTAR DOSENP

KELA

MiIN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
MIN F

ENDIDIK/ PEMBIMBING KLINIK DEPARTEMEN (LMU KESEHATAN

—— nama

prof. Dr. dr. Anis Irawan Anwar, Sp. KK(K), FINSDV, FAADV\\

prof. Dr. dr. Farida Tabri, Sp. KK(K), FINSDV, FAADV
Or. dr. Siswanto Wahab, Sp. KK(K), FINSDV, FAADV

Dr. dr. Khairuddin Djawad, Sp. KK(K), FINSDV, FAADV
Dr. dr. Faridha llyas, Sp. KK(K), FINSDV, FAADV
dr. Asnawi Madijid, Sp. KK(K), MARS, FINSDV, FAADV
dr. Safruddin Amin, Sp. KK(K), MARS, FINSDV, FAADV
Dr. dr. Anni Adriani, Sp. KK(K), FINSDV, FAADV

dr. Dirmawati Kadir, Sp. KK, FINSDV, FAADV

B. 3. LEMBAR KONSULTASI REFERAT

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Klinik
Residen Pembimbing

Judul Referat

Ardiyols Lamadlan,
comgrorL

A W widke Gk (8) g
. dr _\‘J/cﬂSm_ R‘fo\\
. Dwoopags  dam Tatalksema  Mulagma

No | HARI/TANGGAL MATERI KONSULTAS] PARAF/NAMA PEMBIMBING
ASISTEN 4~ KONByLEN
1
&M/%o-(-mg N‘—\’-\Qof de-r\ e ryidun 7 _/&
2

Cenfag | 202

Mdager e dobter Spy

//’ /,ﬁ

* Jsobi/a-z 223 | Datesi fogeat f W/ |4
* Suw/(,-z-uz& Dgeti  Roptnt \ v s('r
3

3'"‘“*/{0 -2 =202}

Digkuss Prgort

9
10 | Dr. dr. Nurelly N. Waspodo, Sp. KK, FINSDV, FAADV
11 | dr. Wiwiek Dewiyanti Habar, Sp. KK, M. Kes
12 | dr. Sri Rimayani Malik, Sp.KK, M.Tr.Adm.Kes, FINSDV, FAADV
13 | dr. St. Nur Rahmah, Sp. KK
14 | dr. Widyawati Djamaluddin, Sp. KK, FINSDV
1S | dr.Irma Helina, Sp. KK, FINSDV
16 | dr. Airin R. Nurdin, Sp. KK(K), M. Kes, FINSDV
17 | dr.IdriantiIdrus, Sp. KK, M. Kes
18 | dr. Widya Widita, Sp. KK(K), M. Kes
19 | Dr.dr. Muji Iswanty, S.H, M.H, Sp. KK, M. Kes, C. Med
20 | dr. Suci Budhiani, Sp. KK, M. Kes
E_ZL Dr.dr. Mxilisj Sp. KK, M. Kes
‘»i dr. Asvina Anis enwar, Sp.KK
&EM)}BETQN Zzenuddin, Sp.DV
| 24 N )

dr. Andi Hardianty, Sp DV
. 0 hewv
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BERHAK MENGIKUTI UJIAN AKHIR
YA /TIDAK
Makassar, 20
Koordinator Pendidikan Mahasiswa
(dr. Airin R.Nurdin, Sp KK(K), M Kes FINSDV)
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Harn / Tanggal

Tempat

Minggu

Laporan Pembacaan Refarat Pada -

Senip, 20 pabevart 2023

P,umj qu‘uow« isp
i'f

ITEM YANG DINILAI

NILAI

1. Sistimatika Penulisan

2. Kemampuan presentasi

3. Kemampuan berdiskusi dan lingkup pengetahuan

4. Performa, sikap dan komunikasi

Nilai akhir
Paraf Pembimbing
Nilai Nilai Mutu Nilai
Angka (Huruf) Konversi
85-100 A 4.0
80-84 A- 3.75
75-79 B+ 35
70-74 B 3.0
<70 E 0.0
Pe 1k

(dv- Widu wd-&a‘,.%g ey, Mlus)
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XEPANITERAAN
FAKULTAS

Narma Atahasitwa

aoad
LI

Penode kep

epaniteraan khink

LEMBAR PENGESAHAN UJIAN

Avalopn Ramalbant
colulorl

tofetf23 - uﬂn/vs

PENSESAHAN UIIAN KELUAR (K1)

KUNIK DEPARTEMEN ILMU KESEHATAN KULIT DAN KELA
X[ DOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

MIN

LEMBAR PEMNILAIAN KUMIULATIE

EVALUASI AKHIR KEPANITERAAN KLI%NIE

DEPARTEMEN ILMU KESEHATAN KULIT DAN KELAMY
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASAN DO

Nam3 Mahasiswa

NIM

Pembimbing Klmtk

Judul Referat

Tanggal Kepaniteraan Kimnik

An\'\’&\- Rarned homs

cufholt

30 (of (13 s/d ulb"/"s
Dvogesy Jom Walabara Mualasna

Ino | unaN TANGGAL NAMA PARAF
| | PELAKSANAAN PENGUIJI PENGUIJI/PENGAWAS
| S—
B ! Upran OSCE
i3 | UpanCBT
PENGESAHAN UJIAN PIMPINAN (P1)
NO | UNAN TANGGAL NAMA PARAF YEr
PELAKSANAAN PENGUII PENGUII/PENGAWAS
1 Upan  OSCE
1
2 Upian CBT
Makassar, .........coceeueennn...20...
Koordinator Klinik
llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
(dr. Suci Budhiani, Sp.KK, M.Kes)
39

Catatan Nl

Tidak Lulus E

Lulus A, A- B+ B.B-

40

Residen Pembimbing ds . Hﬂ'\w mf.\,.
Tempat Kepaniteraan Khinik
JENIS NILAI % NILAI KETERANGEN
Nilai Evaluasi 30
Mingguan q 3
(MiniCex, CBD,
Miini Referat)
Nilai Tugas e
Referat/Laporan 10 QS
kasus
Ujian 10 \Z g ‘
Nilai cBT |
ujian . {
: Ujian 6 {
akhir OSCE 30 ? |
NILAI TOTAL 100% 358,30 i
1
Nilai Nilai Mutu Nilai
Angka (Huruf) Konversi
85-100 A 4.0 Makassar,.....ccoccereeeen- 20
80-34 A- 375 KPM Departemen limu Kesehatan Kulit dan Kelaman
75-79 B+ 3.5 Fakultas Kedokteran UNHAS
70-74 B 3.0
<70 E 0.0

(dr. Airin R. Nurdin, Sp.KK(K), M.Kes, FINSDV)
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PRA Patient
" problem
D.1. EPITOMISE
i il What did | [ Whatdid
’ %Za;ggz @ you DO? m] | | you LEARN? ?
E [| enquiry communication and ethics)
PP || physical examination
T || Investigation and interpretation of results l
7T || Technical procedures (either done or observed) —
O || options of diagnosis / clinical judgement II
M| Management / role of doctor & other health professionals
I || Information ha.ndling l
S || Sciences - basic/clinical .I
1€ ]| Education of patient, their family and yourself

H

What did you see, do or learn?

Make a note of the clinical problem you saw

Write down briefly what you did or what you learned by seeing this patient
problem. For instance, a patient with an arthritic knee:

&

Key points to ask in the history - night pain, limited walking distance

How to examine the knee - <Tepitus on movement

X-ray features - jom $pace narrowing

' P

A practical procedure - aspiranon of the knee

The differential d1aanasss. - early ostecarthitis of theumatoid ar thritis

5

Management - pam ratef bram NSAIDS

Information  whar The patiant houid be tald 1 gve informed consent

-

{| Pathological chan

v
05 Assocated with gure parthrins - sybchondral cysts

Patient education WA the paient chowid e told ahous knee PIORCLON pos 0p
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, ~~]
what did ] KEMENTRIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN FAK L TA-
).OUTHIN!'(-’_:‘\‘*",\,} BUDAYAAM FAKILTE

KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

Bag/SMF limu Kesehatan Kulit dan Kelamin FK-UNHAS [ BS Or @ ahudt = %t o-

What would you do differently next time?
STATUS PENDERITA

What learning needs did you identify?

DIAGNOSIS: _EN-

How did you address these learning needs?

! NAMA :_Avoliyale Bawnedhont
NIM :_cowdten
PEMBIMBING

What more did youlearn as a result?
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Tgl. Masuk RS/Poli

Anamnesis
Keluhan Utama :
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: Autoanamnesis / Heteroanamnesis

Mol oyt bl bamteaens

Anamnesis Terpimpin :
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. Status Pasien

Keadaan Umum

Tanda Vital

Kepala

Jantung / Paru

Abdomen
Ekstremitas

Kelenjar mfa

Status Lokals

Kepa'a, Dada, Punggur

Status Dermatclog
Lokasi
Ukuran

Effloresens

“*Sclera

Salu@/ sedang / berat) ; Kesadaran : _comges manky
Gizi (kurang / cukup / baik) ; Higiene (buruk / sedang/ baik)

Tensi__ 1o /® mm/Hg , Nadi @o x/menit

Pernapasan__ 20 x/mnt, Suhu_3?8  derajat/c
sicterus (+ £)

*Konjungtiva ' anemia (+ O

* Bibir ccyanosis (+ Q
dalawr batos viorwaa
AQ‘.RV' LA\S nbﬁ""\

Tio} odr gl
<t ) %pvv\ﬂ-hm

2. Bokong, Genitala, Fkstremitas (supenor /inferion)
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Yol e time
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6. Pemeriksaan penunjang

Laboratorium

prosedur

7. Diagnosis Banding :

8. Diagnosis

9. Terapi

10.Patomekanise

11 Informed Cosent

12 Fdukas
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(9 Septombe 2022)
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KEMENTRIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN FAKULTAS

KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN e o ty: bt
: falam
Bag/SMIF limu Kesehatan Kuiit dan Kelamin FK-UNHAS / RS Dr. Wahidin Sudirohysog, ;':tmuj‘pm\ . tvlyoney
rrkawinan @ kg

w

Tel-MasukRs/Poli = _4 fa fao2y
—_—

. Anamnesis

: Autoanamnesis / Heteroanamnesis
Keluhan Utama : ectak i a badug

rya
4
1 Anamnesis Terpimpin :

Payien tfn{n-:\ L“gav-_k-l-"'-“ bercat nuvmh pada bedea fomgan_divmsakan sepk
1 bdaw, digtekar e pay S dav_auk| Rercal

STATUS PENDERITA

——
o

M .

i bl beely e AV b fdey v I e
Wyﬁ_ﬁ ot s Tidsk povale 32”;?{'*54—0. pait qeg
{ mign YAk ade felvarye up pramgtlane; palihetn gece sownt, TRk
?'.ma‘l‘ berobat  cehdwmva Tt ada é-’ﬂq% m =

3. Status Pasien

Keadaan Umum :Sakit/sedang/berat);Kesadaran: U’wmmh) ( GCS U‘)

Gizi (kurang / cukup / baik) ; Higiene (buruk / sedang/ baik)

Tanda Vital :Tensi_ W (R mm/Hg ; Nadi__ 172 x/menit
DIAGNOSIS: ?0“\\\\»\& Pernapasan 2 x/mnt ; Suhu %, derajat/C
Kepala 1 *Sclera sicterus (+ (P

*Konjungtiva : anemia (+ /@
* Bibir : cyanosis (+ /@

Jantung / Paru C0owr lakes pocwnsl | R0 770 narwied  munenr O, b0, wi()
NAMA —A“—‘\.\.L\. V'GM\"“\- Abdomen : a.n&o\\h \W‘QA \/wrww\. (M*'*“"“ WW"VM\
NIM ooy derr ’ Ekstremitas . Edowng Yo "yt tlov®
PEMBIMBING \ Kelenjar limfa . Ndey ada \‘vw\x:""""
‘ I Status Lokalis
l Kepala, Dada, Punggung, Bokong, Genitalia, Ekstremitas (superior/inferior)
Y Status Dermatologi - Venereologi
Lokasi _Rea  yravug ot
Ukuran
Etfloresensi Makda antom, oksboneri  bests, edum
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Laboratorium

Prosedur
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7. Diagnosis Banding : - 1){] *
-~ Atopic hewad dpemabiig
- P
8. Diagnosis ¢ Romyloley’
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10.Patomekanise

11, Informed Cosent. :

12. Edukasi

=

~-

liann

KEMENTRIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

Bag/SMF llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin FK-UNHAS / RS Dr. wshud Sud
s shidin Sudirgs o~

U000

STATUS PENDERITA
pIAGNOsIs: _FDE .
NAMA 4 AM[\’%‘A ﬁ-!lmsl‘fum\
NIM . oWl
PEMBIMBING
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. Nama
Umur 2% &’kv“‘ N
Alamat : Il Macev No 49
status Perkawinan : __ Ralue paniale

4/

Tgl. Masuk RS/Poli :

: Autoanamnesis / Heteroanamnesis

permmb  maceh !}Jm Gelun podoun

. Anamnesis
Keluhan Utama :

Anamnesis Terpimpin :

sien dotawy ekl domegtn elvbratn foeok umtuminpueden tavatan . pung -
A fle Suob 3 wWiingqu vang (dlu . Bpreak vieminad ity ofkel do” oa
Aovakan Hackory . PoSran Bofady 1 hdaw yore [dn m‘ﬂm{.ﬂ%
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Yo bavk e | budes taklar Aasyhal ik o felehan o camn

‘rﬂh{#mmu\q .

. Status Pasien
Keadaan Umum

: Sakit (fingap)/ sedang / berat) ; Kesadaran : Cumpsimmb

Gizi (kurang / cukup / baik) ; Higiene (buruk / sedang/ baik)
Tanda Vital :Tensic__ |20/ mm/Hg ; Nadi S x/menit

Pernapasan__ T _x/mnt; Suhu__ 365 derajat/C

Kepala 1 *Sclera sicterus (+ f_’D
*Konjungtiva : anemia (+ /@)
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KENIE ‘ umur I\a
KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN i —L%Lw_ﬁth (;L % N

ma Kesehatan Kulit dan Kelamin FK-UNHAS / RS Dr. Wahidin Sudirohusodo status Perkawinan
ALF Bimu

Bag Tl Masuk RS/Poli IS z/v, ————
—————— o ———
2. Anamnesis " A:toanamnnm (Hetvrcanqmn%,‘
STATUS PENDERITA : 2ok pobly

keibacitisns W

Anamnesis Terpimpin :

Payern Aoy dunnan
. ca\A hm}u‘m‘« '(
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. Status Pasien

o

Keadaan Umum

- Sakit (ringan / sedang / berat) , Kesadaran : £ E“‘»"hs

Gizi (kurang / cukup / baik) : Higiene (buruk / sedang/ bak)
Tanda Vital :Tensi__n0 (%

Pernapasan s

mm/Hg; Nadi_#° y/menit
DIAGNOSIS: Pleoss  Vugiesler

x/mnt ; Suhu %sderajatlc

Kepala 1 *Sclera ricterus (*Q
*Konjungtiva : anemia (+ O
* Bibir : cyanosis (+ O
Jantung / Paru 83 \/n woval, wemac () ), we )
NAMA Aqn‘\\\ja\v\ ‘Lunwl\\ﬂw Abdomen . perkalkk ada oam wama)
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PEMBIMBING : ] Kelenjar limfa - Tdak ade FJ\MWS“"“"

4. Status Lokalis

Kepala, Dadsa, F‘U_nggm\gBokong, Genitalia, Ekstremitas (superior/inferior)

5. Status Dermatologi — Venereologi
oleasl e i® Trokay supety, ool dstmbas supuor dopha ot ot
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KEMENTRIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN FAXULTAS
6. Pemeriksaan penunjang
KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
Laboratorium : '(‘Jl“k d;["&“h"' Pw.u\"pg;am D'APJ(’ A.[qum'r\ Puﬂb\.lﬁqnh
e - lampe wooh ': F(Ol‘mé“““! hbwv‘\qu. gag/SMF iimu Kesehatan Kulit dan Kelamin FK-UNHAS / RS Dr. wahidin Sudivatusodo
Prosedur .. Rosnkgan wakologs l“‘ﬁS“"‘j edaavkyinkab b
b novenicklbn fpompulan \-\\P‘ pmu( don @) g’ —
bt Eodavi oval (SpAgnatti avd asatballs atav pavacg
TS a— STATUS PENDERITA
- flwa_,/\ oW A b1 rTAS .
7. Diagnosis Banding : *Ul’t‘l\QO
- p\h‘?\‘m?ls alon
~ Morbyy plavgen
8. Diagnosis i f’lkiﬁams (EQ{CD[OF
9. Terapi ;@wﬂ W el
- Mibnawl o

* b fah 0 mgq 1y
_ T krtoved 2/ gamlp Soluton

10.Patomekanise . Mohgern sp. watumprsdiest’ avem dikarbdslal (af. aﬁaw.alg&.&)
o Mﬁq?“%. g m‘hmb\mm Pyt walann (dam MMPQ.{V&«'
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Anamnesis
Keluhan Utama

Anamnesis Terpimpin :
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Status Pasien
Keadaan Umum

- Sakit (ringan/sedang / berat) ; Kesadaran : QE'_":‘_‘E '{75

Gizi (kurang / cukup / baik) ; Higiene (buruk / sedang/ baik)

Tanda Vital Tensi_U9 /30 mm/Hg: Nadi B0 x/menit
Pernapasan_2__ x/mnt; Suhu_ 36.5 derajat/C
Kepala 1 *Sclera sicterus (+ Q

*Konjungtiva : anemia (+ /@
* Bibir : cyanosis (+ /()
Ry /5 Wolwna) | punewve [-) WLL“), ﬂ\(.—)
\>ms‘ra\k\< oda, besan wormal
o\krnl LAW* edowme (=)
Tudab_ads ” pembgarn -

Jantung / Paru

Abdomen
Ekstremitas

Kelenjar imfa

Status Lokahs
Kepala, Dada, Punggung, Bokong, Genitalia, Ekstremitas (superior/inferior)

Status Dermatologi — Venereologi

Lokasi beoyo tivaky pasketn A Qrstrewudus gD sogha of Auets,
Ukuran
Effloresens: NDL«\G et
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7. Diagnosis Banding :

§. Diagnosis

9. Terapi

10.Patomekanise

I1. Informed Cosent. :
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. status Perkawinan A . —_—
. o llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin FK-UNHAS / RS Dr. Wahidin Sudirohusodo ol Masuk RS/Pol —_—
e B2 \_\\&\-

3 Anamnesis : Autoanamness / Heteroanamness

eluhan Utama | hgdirdr bodow
STATUS PENDERITA | Keluh ol Mk ol

Anamnesis Terpimpin :
s b . d; wula ELMMJ ik
N va o y W =
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s et ) 2 Prm
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. Status Pasien

Keadaan Umum : Sakit (ringan / sedang / berat) ; Kesadaran ._Coapeivmmby
Gizi (kurang / cukup / baik) ; Higiene (buruk / sedang/ baik)

Tanda Vital :Tensi__ e [P mm/Hg ; Nadi & x/menit
Pernapasan__2°  x/mnt; Suhy %7 derajat/C

[on

oiaGNosis: _Skabjes

Kepala . *Sclera sicterus (+ /@
*Konjungtiva : anemia (+ /(D
*Bibir  :cyanosis (+ /()

\r\ Jantung / Paru L ©3 () woomal, MvemucQ), u.c-)lult'\
. a
NAMA : Ama[xt\:l; panvadhan Abdomen . Peagtalbk @97 baan woomal
NIm _C0uidlo Ekstremitas | hwngd, SRt duble )
PEMBIMBING % Kelenjar limfa . Tdak ade pumbgaan
4. Status Lokalis : o
Kepala, Dada, Punggung, Bokong, Genitalia, Ekstremitas (superior/inferior}
5. Status Dermatologi — Venereologl
Lokasi . Rego trweuy aubunbe of porbeare, ceyo eshravtes Sufes of paritne
Ukuran -
Effloresensi :_Makla antema, wensd =i
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6. Pemernksaan penunjang

Laboratorium

Prosedur

7. Diagnosis Banding :

8. Diagnosis

9. Terapi

10.Patomekanise

1. Informed Cosent. :

12. Edukasi
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- Status Dermatologi — Venereologi

*y

Uenu® Mabasser
Almat g,du\g L2 L

Sratus pgyka\wnaﬂ

& Eran’ 2OLL
Tgl Masuk RS/Poli - 4

. Autoanamnesis / Heteroanamnesis
—_

Anamness W bety, ddw pepn

Keluhan Utama

Anamnesis Terpimpin :

. Status Pasien

:Sakit (ringan / sedang / berat) ; Kesadaran :_crm nanh s
Gizi (kurang / cukup / baik) ; Higiene (buruk / sedang/ baik)

Keadaan Umum

Tanda Vital :Tensi:ﬂ_mm/Hg; Nadi_ 82 x/menit
Pernapasan__ 22 x/mnt; Suhu__%,¥ derajat/C

sicterus (+ /OJ

*Konjungtiva : anemia (+ /O

* Bibir : cyanosis (+ /@

By U vormal | worwr o), th( .UILL')

Kepala :*Sclera

Jantung / Paru
Abdomen : hi’(ﬂh“& ¢Jﬂ, F"—S“'\ Mom‘
Ekstremitas . Med k‘“’“\‘"\ s OLQ-HAC-) Cot 2z Akl

Kelenjar limfa
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. Status Lokalis
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Laboratorium

prosedur

7. Diagnosis Banding :

8. Diagnosis

9. Terapi

10.Patomekanise

I1. Informed Cosent. :
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KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

Bag/SMF llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin FK-UNHAS / RS Dr. Wahidin Sudirohusodg
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. Status Pasien

Keadaan Umum : Sakit (ringan / sedang / berat) ; Kesadaran : ‘V“&WHS
Gizi (kurang / cukup / baik) ; Higiene (buruk / sedang/ baik)

Tanda Vital : Tensi: mm/Hg ; Nadi_B80 x/menit
pernapasan__ %L x/mnt; Suhu_ %65 _derajat/C

Kepala :*Sclera sicterus (+ /@
*Konjungtiva : anemia (+ /(%
* Bibir s cyanosis (+ ()

Jantung / Paru . R IT norwal | wrmer (9 I-LC~) wa(?)
Abdomen : ?Qﬂ\‘l‘ﬁ\{\‘(‘- ada  keSen hm]
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t
Status Lokahs
Kepala, Dada, Punggung, Bokong, Genitaha, Ekstremitas (superior/inferior)
Status Dermatolog = Venereolog)
Lokay e pacids
Ukuran
Efflaresens: _Mabda entun vesdd, brusta
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6 Pemerdaaan penunjang
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7  Diagnosis Banding

8. Diagnosis

Q. Terap

10.Patomekanise
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Sratus Perkawinan
Tg! Masuk RS/Poli

: Autoanamnesis / Heteroanamnesis

Anamnesis
Ver Twor"  nawgls &al

Keluhan Utama

Anamnesis Terpimpin :
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Status Pasien

: Sakit (ringan /sedang/berat) ; Kesadaran : Compng wouh 3

Gizi (kurang / cukup / baik) ; Higiene (buruk / sedang/ baik)

Tanda Vital :Tensi:_\%d (9D mm/Hg ; Nadi_ 8 x/menit

Pernapasan__ 2% x/mnt;Suhu_ 36.C derajat/C

Keadaan Umum

Kepala 1 *Sclera sicterus (+ /6)
*Konjungtiva : anemia (+ /@
* Bibir : cyanosis (+ /!

& U norwiel wwwwr ) Rh ) wal)

Jantung/ Paru

:_fnstalble ada kefan nacma |

Abdomen
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Ekstremitas
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Kelenjar limfa

4. Status Lokalis :
Kepala, Dada, Punggung, Bokong, Genitalia, Ekstremitas (superior/inferior)

5. Status Dermatologi — Venereologi
Lokasi _bagy gjendal
Ukuran :
Effloresensi - WV\’ ‘;\JW\LV‘
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7. Diagnosis Banding :

8. Diagnosis

9. Terapi

10.Patomekanise

I'1. Informed Cosent. :
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N DAN KEBUDAYAAN FAKULTAS

IKA
N PENDID Namd e
MENTRIA AS HASANUDDIN !
'\E KED(JKTERAN UNl\/ERSIT Ur!"Uf ————————
. . A]am)! e .
. Kulit dan Kelamin FK-UNHAS / RS Dr. Wahidin Sudirohusggg seatus Perkawinan -

) . uKGSeh‘ﬂa
NIF Iim Tel Masuk RS/Poh —

il S
Autoanamnesrs / Heteroanamness

Anamnesis

sTATUS PENDE RITA Keluhan Utama

Anamnesis Terpimpin

[

. Status Pasien
Keadaan Umum - Sakit (ringan / sedang / berat) ; Kesadaran
Gizi (kurang / cukup / baik) ; Higiene (buruk / sedang/ bak)

wa

Tanda Vital : Tensi: mm/Hg ; Nadi x/menit
DIAGNOSIS: Pernapasan x/mnt ; Suhu derajat/C
Kepala 1 *Sclera sicterus (+/-)
*Konjungtiva : anemia (+ / -)
* Bibir : cyanosis (+ /)
NAMA Jantung / Paru
NIM Abdomen
PEMBIMBING Ekstremitas

Kelenjar limfa

4. Status Lokalis
Kepala, Dada, Punggung, Bokong, Genitalia, Ekstremitas (superior/inferior)

5. Status Dermatologi — Venereologi
Lokasi :

Ukuran

Effloresensi
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7 Diagnosis Banding :

8. Diagnosis

9. Terapi -

10.Patomekanise
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