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1 . Manfaat Mata Kuliah (isi sesuai mata kuliah diampu)

Pada blok ini, diharapkan mahasiswa dapat menjelaskan patofisiologi, prinsip

diagrrosis dan penatalaksanaan kelainan pada sistem saraf dan muskuloskeletal, yang sangat

penting untuk menjaga kelangsrurgan hidup manusia.

2. Deskripsi Mata Kuliah (isi sesuai mata kuliah diampu)

Nama Mata Kuliah

Kode Mata Kuliah

Bobot SKS :5SKS
Semester : Ganjil 20'19/2020

Tem Pertemuan

Hari Pertemuan
:FKU ah

: Senin dan Rabu

Koordinator MK Dr. dr. Syahrul., Sp.S (K)

Blok Neuromuskuloskeletal Klinis merupakan blok ke 13 dari kurikulum berbasis

kompetensi dengan metoda Problem-Based Leaming. Kegiatan blok ini mernbunrhkan

waktu 5 minggu ditambah I minggu untuk evaluasi, dengan muatan 5 SKS, dengan rincian

tutorial l0kali pertemuan, pleno tutorial 7 kali pertemuan, kuliah pakar l8 kali

pertemuan dan patient encomter 2 kali pertemuan.

Blok Neuromuskuloskeletal Klinis ini adalah blok ke tigabelas pada semester ke lima di

tahun ketiga pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala.Blok ini

akan memperkenalkan sistem saraf dan muskuloskeletal sebagai salah satu komponen

terpenting dalam tubuh manusia. Diharapkan akan dapat membantu mahasiswa dalam

memahami peran dan firngsi sistem saraf dan muskuloskeletal serta mampu melakukan

korelasi klinikopatologik berhubungan dengan penyakit sistem ini serta dapat manjelaskan

penyakit dan menenfl*an diagnosis hingga puratalaksanannya sesuai dengan kompetensi

yang telah ditentukan pada SKDI 2012.

Blok Neuromuskuloskeletal Klinis berhubungan dengan blok sebelumnya, yaitu; Blok 5

Neuromuskuloskeletal dan Indera Dasar yang telah memperkenalkan pengetahuan dasar

sistem neuromuskuloskeletal dan sistem indera dasar, dengan sasaran pembelajaran

mencakup anatomi, fisiologi, patofisiologi, prinsip diagnosis dan penatalaksanaannya

sesuai dengan kelainan/puryakit berhubungan dengan sistern saraf, muskuloskeletal dan

indera dasar.

Blok 10 Respirasi dan Kardiovaskular Klinis telah memberikan pemahaman tentang

masalah dan patofisiologi yang berhubungan dengan sistem respirasi dal kardiovaskular

klinis, yang sangat penting dalam mengatur sirkulasi oksigen untuk menjaga kelangsungan

hidup manusia.

Blok 11 Digestif Endokrin dan Metabolik Klinis: menjelaskan kaitan antara keadaan dasar

anatomi, histolo . fisiolo l, atofisiolo dan farmakolo den keadaan klinis
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pada sistem digestif, endokrin serta metabolik pada tubuh manusia.

Blok 12 Urogenital dan Reproduksi Klinis: memberikan pemahaman tentang masalah,

patofisiologi, prinsip diagnosis dan penatalaksanaan sesuai dorgan kelainan/penyakit

YANG berhubungan dengan sistem urogenitalia dan sistem reproduksi.

Tema di semester 5 ini adalah Emergency. Dargan bermodalkan materi dari blok ini,
maka diharapkan mahasiswa akan lebih mudah memahami proses patogenesis paryakit
pada berbagai organ tubuh manusia. Setelah sistem saraf dan rnuskuloskeletal, pemahaman

di tingkat sistem organ akan dibangun torus sepanjang tahun ke-3 ini. Blok 13 akan

memiliki kaitan yang erat dengan blok 14 Sistem indera, hernatologi dan immunologi

klinis. serta blok l5 dan Metodolo Riset

3. Standar Kompetensi dan Kompetensi Dasar

\4n

AREA KOMPETENSI YANG AKAN DICAPAI OLEH MAHASISWA :

Area I : Komrurikasi efektif.
1. Mampu moryimpulkan kembali masalah pasien, kekawatiran, maupun harapannya

2. Mampu menggunakan open+nded maupun clod question dalam menggali informasi

(move from opening to closed question properly)

3. Meminta penjelasan pada pasien terhadap statemen yang kurang dimengerti

Area 2 : Keterampilan klinis.

l. Menemukan tanda-tanda fisik dan membuat rekam medis denganjelas dan benar

2. Menentukan pemeriksaan penunjang untuk penapisan penyaktt

3. Memilih prosedur kedaruratan klinis sesuai kebutuhan pasien atau menetapkan rujukan

Area 3 : Landasan Ilrniah Ilmu Kedokteran

1. Menjelaskan patofisisologi dari gejala dan tanda klinis yang dijumpai

2. Menjelaskan tujuan pengobatan secara fisiologis dan molekuler

3. Menjelaskan perubahan proses patofisiologi setelah pengobatan

4. Menjelaskan parameter dan indikator keberhasilan pengobatan

5. Menjelaskan perlunya evaluasi lanjutan pada penanganan penyakit

fuea 4 : Pengelolaan masalah kesehatan

l. Menginterpretasi data klinis dan merumuskarmya menjadi diagnosis sementara dan

diagnosis banding

2. Menjelaskan penyebab, patogenesis, serta patofisiologi suatu penyakit

Area 5: Pengelolaan informasi

Menerapkan ketrampilan dasar pengelolaan informasi unnrk menghimpun data relevan

menjadi arsip pribadi.

Area 6 : Mawas diri dan Purgembangan Diri

Berperan aktif dalam Program Pendidikan dan Pelatihan KedolCeran Berkelanjutan

KB) dan pen belajar lairur
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4. Strategi Pembelajaran (metode cara proses pembelajaran)

Aktifitas teiajar dirancang daram bentuk pBL (probrem Based Leaming) denganbeberapa
aktivitas belajar dipersiapkan untuk mencapai kompetensi pada blok ini #rupaiL Diskusi tutorial

2. Belajar mandiri
3. Kuliah pakar

4. Konsultasi pakar

5. Diskusi pleno

6. Palient Encounter

Konsultasi pakar adalah keg,atan mahasiswa untuk jawaban terhadap

Ad. l. Diskusi tutorial

' Kegiatan ini bernrjuan .nnrk merangsang semua mahasiswa agar antusias dalam
mencari dan menemukan jawaban terhadap masalah yang amadapi. Jawaban
terhadap masalah yang didapatkan melalui proses diskusi dan belajar mandiri.

o Diskusi bersama tutor sebanyak 2 x 2 jarn tiap minggu dengan menjalankan prinsip 7
langkah/the 7 jump

o Diskusi tutoria.l pertama dalam tiap skenario hanya menjalankan langkah I _ 5,
selanjutrrya pada diskusi tutorial kedua akan menyelesaikan iangkah O dai Z.o Diskusi mernbahas tentang skenario yang telah ditetapkan.

Ad.2. Belajar mandiri

. 
Pada format belajar mandin ini diharapkan mahasiswa mampu untuk mencari,memahami, mensintesa serta merekonstrukri p*g.t"h; yang baru aiperor"rr-aenganpengetahurn yang telah dimiliki seberumnya. oehjar ,*aii toait dai 50 %dari totalwaktu belajar, yaiil 2o-2s iam dalam ,.d;g" i;l,kt 

'il';fr. 
seringg, 45 jam). Belajarmandiri merupakan fonnat urama aaram pEi. i;ii:,;iri;*g perru dipelajari secaramandiri dapat dilih at pada topic tree )

Ad.3. Kuliah pakar
Kuliah pakar dibenkan 

._9,leh 
seorang yang 

_d_ianggap 
memiliki kompetansi akademik

*lT o]9*t r-., menjadi topik masatatr yangiiu"tii6h,o diskusi dan turoriar. Kuriahpaxar seminggu dapat berranssung z -: [ari,"ai .-, r.rii", Kuriah pakar ini dikemasdatam bentuk komunikasi"dua"*"t dril*il#ill"iu- membantu mahasiswa

il:|ffi'HffiA 
pengetahuan 

vang aiaapatnya ilr"fi p.*: belajar mandiri, praktikum

Ad. 4 Konsultasi pakar

.4-
\T(

menca.nhal-hal yang ingrn diketahui (yang muncul dalam disk-usi ) dan bertujuan unhrkmembantu mahasiswa yang menghadapi kesulitan
vqn€3da.qqp un tidak terdapat dalam rnateri kuliah

dalam memaharni materi
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Konsultasi dapat dilakukan dengan menghubungi dan bertanya langsung pada

pakar di bidang terkait sesuai dengan jadwal yang disepakati terlebih dahulu

(melalui admini strasi PBL).

Konsultasi pakar dibagi dalam kelompok, bisa berasal dari kelompok tutorial

dan setiap kelompok menghubungi pakar untuk dibuat pe{anjian waktu

konsultasi. Pet'anjian ini harus diketahui pihak manajemen PBL.

Konsultasi pakar juga dapat dilakukan dalam bentuk forum bersama dalam

ruang kuliah yang dihadiri oleh seluruh mahasiswa dan narasumber dari

keahlian klinis tertentu.

Setiap mahasiswa harus melakukan konsultasi palar minimal I kali dengan

mengikuti petunjuk konsultasi pakar dari manajemen PBL, Dibuktikan dengan tanda

tangan di kartu absensi.

a

Ad.5 Diskusi Pleno
. Format belajar ini diadakan dengan mengumpulkan sepuluh kelas tutorial dalam

satu diskusi besar. Manajernen PBL melalui penanggung jawab (PJ) pleno

menmjuk satu kelas tutorial untr.rk mempresentasikan hasil diskusi di kelas

tutorialnya dalam bantuk power point dihadapan narasumber dan kelas lainnya.

o Kelompok presentan wajib mengirimkan file elektroniknya kepada PJ Pleno dan

Narasumber sehari sebelum diskusi pleno dan juga mengirimkannya ke email

MEU dengan alamat unitmeufkrursyiah@ahoo.com.
. Presentasi juga di print out dan diberikan pada narasumber pada hari

presentasi. Mahasiswa lain diberi kesanpatan untuk bertanya dan kelompok

presentan diberi kesempatan untuk rnenjawab s€mampu mereka. Narasumber

memberi komentar setelah kelompok presentan menjawab pertanyaan.

Ad.6 Patient Encounler
. Merupakan metode pembelajaran dimana mahasiswa diberi tugas

mengunjungi institusi kesehatan serta berinteraksi secara langsung

unnrk
dengan

a

pasienurtuk mempelajari

Neuromuskuloskeletal Klinis
masalah kesehatrn yang terkait dengan blok

Kegiatan ini dilakukan pada minggu ke 4. Mahasiswa akan dibagi dalam beberapa

kelompok yang akan mendatangi Poli Saraf RSUDZA oada minesu ke 3 den uan

tooik stroke dan Poli Orthopedi RSUDZA oada rnincsu ke 5 densan toDik

Fraktur

Setelah kegiatan diatas mahasiswa akan menyusun laporan yang akan dinilai oleh

tutor.

Mahasiswa ditugaskan unnrk melakukan anarnnesa dan memeriksa pasien di poli

saraf dan poli Orthopedi RSUDZA dan kemudian akan didiskusikan di pleno'

Masing-maiing mahasiswa akan bekerja secara berpasangan dalam kelompok

tutoriatnya. (egiatan di institusi kesehatan akan didampingi oleh dokter. Seusai

kegiatan, masing-6n3int .ahasiswa menlusun laporan yang akan dinilai oleh tutor

dan berkontribusi pada nilai total

a
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DISKUSI TTITORTAL

Skenario 1 : - Penyakit autoimmun yang menyerang saraf perifer sehingga menyebabkan

defi sit neurologis (Gangguan motorik,gangguan sensorik, paresis nen'us

kanialis, gangguan otonom)

- Ciri L:has kelemahan ke empat anggota gerak (ascording paralysis), yang

progresifdan biasanya didahului oleh gangguan sensorik

2 : Kelemahan anggota gerak dan pentrunan kesadaran

3 : Status Epileptikus

4: Frakhr humerus

5 : Osteomyelitis kronis

Skenario

Skenario

Skenario

Skenano

KULIAHPAKAR
l. - Introduksi blok l3

- Penyakit Neuromuskuler dan neuropati II
. Bell's palsy (4A)

. Miastenia gravis (3B)

o Guillain Bane syndrome (3B)

. Neuropati (3A)

o Sindrom Homer (2)

. Polimiositis (l)
2. Nyeri kepala

o Tension headache (4A)

o Migren (4A)

. Neuralgia trigeminal (3A)

. Cluster headache (3A)

o Reffered pain (3A)

. Nyeri neuropatik (3A)

. Arteritis kranial (l)
3. Gangguan Vestibuler dan Kogrritif

Vertigo (Benign paroxysmal positional vertigo) (4A)

Meniere's disease (3A)

Amesia pascatrauma (3A)

efasia (2)

Mild Cognitive Impairmen (nlC I)(2)

4. Penyakit siston saraf pada Tulang Belakang dan Perifer

Hernia nucleus pulposus (HNP) (3A)

Radicular syndrome (3A)

bladder A

a

a

a
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5. - Kejang dan penunman kesadaran I

. Kejang (3B)

. Status epileptikus (3B)

. Epilepsi (3A)

6. Cerebrovaskular

. TIA (3B)
o Infark serebral (3B)

. Hematom intraserebral (38)
r Perdarahan subarakhnoid (3B)

r Lesi batang otak (2)

7. Kejang dan pururunan kesadaran II
. Ensefalopati (3B)
. Ensefalopati hipertensi (3B)

o Koma (3B)
o Mati batang otak (2)

8. Poryakit Neuromuskulerdan neuropati I
. Carpal tunnel syndrome (3A)

o Tarsal tunnel syndrome (3A)

. Peroneal palsy (3A)

. Cerebral palsy (2)

o Neurofibromatosis (Von Recklaing Hausen disease) (2)

9. Trauma Kepala
. Hematom intraserebral (3B)

o Perdarahan subarakhnoid (3B)

o Hematom epidural (2)

. Hematom subdural (2)

o Hidrosefalus (2)

10. Kelainan sistem sarafakibat infeksi I
o Meningitis (3B)
. gnsefalitis (3B)
o AIDS dengan komplikasi (3A)

o Infeksi sitomegalovirus (2)

. Toksoplasmosis serebral (2)

o Tetanus (4A)

l l . Kelainan sistern saraf akibat infeksi II

. Sindrom kauda equine (2)

. Siringomielia (2)

o Mielopati (2)
. Dorsal root syndrome (2)

r Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) ( I )

r Poliomielitis B

DOKUUEN: KOI{TRAI( KULIAH BLOK 13
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. Rabies (3B)
o Malaria serebral (3B)

. Spondilitis TB (3A)

. Abses otak (2)

12. Kelainan kongenital dan degeneratif tulang, sendi, dan jaringan lunak

. Osteoporosis (3A)

. Malformasi kongenital (genovarum, genovalgum, club foot, pes planus) (2)

o Kelainan bentuk hrlang belakang (skoliosis,kifosis,lordosis) (2)

o Osteogenesis imperfekta (l )
. Akondroplasia ( I )
o Displasia fibrosa (l)

13. Infeksi & kelainan pada Otot dan Tulang

. Ulkus pada tungkai (4A)

o Osteomielitis (3B)

. Artritis, osteoartlritis (3A)

o Tenosinovitis supuratif (3A)

14. Pengantar rehab medik pada paryakit neuromusculoskeletal

15. Trauma pada hrlang dan sendi I
. Fraknr terbuka, tertutup (3B)

o Fraktur klavikula (3A)
o Trauma sendi (3A)

r Fraktur patologs (2)

. Fraktur dan dislokasi tulang belakang (2)

. Dislokasi pada sendi ekstremitas (2)

o Lesi pada ligamentosa panggul (l)
16. Trauma pada hrlang dan sendi II

. Ruptu tendon Achilles (3A)

o Lesi meniskus, medial, dan lateral (3A)

. Displasia panggul (2)

. lnstabilitas sendi tumit (2)

o Claw foot, drop foot (2)

o Claw hand, drop hand (2)

o Nekosis kaput femoris ( 1 )
r Tendinitis Achilles (l )

17. Trauma dan kelainan Tulang belakang

o Trauma Medula Spinalis (2)

o Complete spinal transaction (3B)

. Acute medulla compression (3B)
r Mielopati (2)
o Spondilolistesis (l)
r Spondilolisis (l )
o$ ilodisitis )s

\ry
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18. Radiologi Neuromuskuloskeletal

. x-ray Tulang belakang
o X-ray Kepala

o X-ray polos: tulang ekstremitas

6. Bahan Bacaan
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7. Tugas

Patient Encounter

8. Kriteria dan Standar Penilaian

PENILAIAN BLOK
Nilai akhir terdiri atas :

l. Nilai proses (40%),terdiri atas nilai
o Diskusi tutorial (80%)

. Praktikurn (20%)

2. Nilai Ujian akhir blok (607o)
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9. Tata Tertib Siswa dan Dosen

o Hadir paling lambat l5 menit. Mahasiswa TIDAK DIPERKENANKAN masuk

kelas setelah 15 menit kuliah dimulai.

. Berpenampilan dan berbusana sopan serta rapi.

. Tidak mengBmakan sandal atau sejenisnya, serta tidak mengoperasikan handphone,

laptop, atau sejenisnya.

o Tidak ada ujian dan penugasan susulan atau perbaikan

Jadwal Kuliah (Course Outline)

No, Pokok Bahasan Mingtu
Ke

Dosen Pengajar

1, Kuliah Intoduksi & Cerebrovascular I Dr. dr. Syahrul, Sp S (K)

2 Nyeri kepala Dr.dr. Endang Mutiawati Sp.S(K)

3 Gangguan Vestibuler dan Kognitif

4
Penyakit sistem sarafpada Tulang

Belakang dan Perifer

5 Kejang& penurunan kesadaran I dr. Nova Dian Lestari, Sp.S

6
Penyakit Neuromuskuler dan

neuropati II
dr. Nasml Musaddir, Sp.S

7 Kejang dan penurunan kesadaran II Dr.dr. Irran, Sp.S, M.Kes

8
Poryakit Neuromuskulerdan neuropati

la
I dr.Mizfaruddin,M.Kes.,Sp. S

9
Penyakit Neuromuskulerdan neuropati

Ib
ll dr. Sri Hastuti, Sp.S

10. Trauma Kepala ll dr. Suherman, Sp.S

11. Kelainan sistem saraf akibat infeksi Ia lll dr. Nur Astini, Sp.S

12. Kelainan sistem saraf akibat infeksi Ia ; dr. Elsa Susanti, Sp.S

w

I

dr.Ika Marlia, Sp.S

I Dr.dr.Dessy Emril, Sp.S(K)
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13. Kelainan sistern sarafakibat infeksi II l i dr. Farida, Sp,S

L4.

Kelainan kongorital dan degeneratif

tulang, sendi, dan jaringan lunak
rl-euromuskuloskeletal

Dr. dr. Safrizal Rahman, M.Kes,

Sp.OT
t

Infeksi & kelainan pada Otot dan

Tulang Ib

16
Dr. dr. Azharuddin Sp.OT, FICS,

K-Spine
Tratuna dan kelainan Tulang belakang

1b

dr. T. Nanta Aulia, Sp.OT, K-
Spine

IV

Trauma pada tulang dan sendi I IV dr. Onarisa Ayu, Sp.OT

1. Lain-lain
Apabila ada hal-hal yang diluar kesepakatan ini untuk perlu disepakati, dapat

dibicarakan secara teknis pada saat setiap acara perkuliahan. Apabila ada penrbahan isi

kontrak perkuliahan, aka nada pernberitahuan terlebih dahulu.

Kontrak perkuliahan ini dapat dilaksanakan, mulai dari disampaikan kesepakatan ini
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15 dr. Mahriani Sylvawani, Sp.PD

Trauma dan kelainan Tulang belakang

1a

17.

18.
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