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KATA PENGANTAR

Pufi syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas berkat dan
rahmat Nya sehingga buku Prediksi Soal UKMPPD ini dapat diselesaikan.
Ak ini disusun dengan merujuk pada Permendikbud Nomor 2 Tahun 2020
yang mengatur tentang persentase kelulusan nilai akademik 60% dan Uji
Kompetensi 40%, sehingga selama mahasiswa belum lulus uji kompetensi
iinsih menjadi tugas perguruan tinggi untuk membekali mahasiswa tersebut.

Ui kompetensi terdiri dari rangkaian kegiatan yang dimulai dengan beberapa
persiapan, tryout uji  kompetensi, evaluasi tryout, pelaksanaan uji
kompetensi, evaluasi hasil uji kompetensi, dan pengumuman hasil uji
kompetensi. Prediksi soal ini dimaksudkan untuk memberikan persiapan

lkepada mahasiswa calon Dokter.

Diharapkan buku Prediksi Soal UKMPPD ini dapat membantu dan
meningkatkan kualitas lulus uji kompetensi yang diselenggarakan Pemerintah.
Ucapan terima kasih kepada para dosen dan dokter yang telah bersedia
menjadi tim penyusun soal dalam buku Prediksi Soal UKMPPD ini. Akhir kata
semoga buku Prediksi Soal UKMPPD ini bermanfaat untuk semua pihak
khususnya mahasiswa yang akan terlibat dalam pelaksanaan uji kompetensi.
panduan ini tidak terlepas dari kekurangan, maka kritik dan saran yang bersifat
membangun sangat kami harapkan untuk perbaikan dimasa yang akan datang.

Jakarta, Agustus 2023

Tim Penyusun
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gl Suikses Mcnghadapi UKOM?

Wajib Baca Tips Berikut!
HEp waktu untuk melakukan persiapan uji kompetensi
R pain poin penting dalam buku ini dengan seksama
letensi yang berlaku secara nasional
Hatherlatih mengerjakan soal-soal uji kompetensi yang tersedia
Wi huka ini dengan cara:
o WMandiri, tanpa bantuan orang lain atau membaca referensi/buku

‘imber, lalu bandingkan jawaban anda dengan kunci jawaban.
bl Pahami pembahasan dari setiap soal.

¢} Pelajari dan ulangi materi yan
buku referensi.
d) Jangan menghafalkan soal yang ada dalam
Materi dan pertanyaan setiap soal.
e) Bila mengalami kesulitan, lakukan diskusi den
sejawat.
Ikuti latihan ujian atau try out sesering mungkin.
6. Saat pelaksanaan ujian, hal-hal yang perlu diperhatikan:
a) Jawab semua soal, prioritaskan men
terpaku pada soal yang sulit. Pada akhir waktu ujian, pastikan semua
soal sudah dijawab. Jawaban benar nilai positif 1 dan tidak ada nilaj
negatif (pengurangan) untuk jawaban yang salah.
b) Pahami struktur/bagian soal. Struktur/bagian soal terdiri atas: vignet
atau kasus, pertanyaan, dan pilihan jawaban (ada 5 pilihan; a, b, c, d,

e). Dalam soal uji kompetensi nasional, disediakan hanya 1 PILIHAN
jawaban yang paling benar.
¢) Perhatikan badan soal

18

1T 1IN
!

il

g tidak dipahami dengan menggunakan
buku ini, namun pahami

gan dosen atau teman

5.

jawab soal yang mudah, jangan

yang biasanya menyajikan kasus klinis. Ada 3 ,
hal penting yang harus diperhatikan yaitu: keluhan utama, data klinis,

dan tempat pelayanan yang disebutkan dalam vignet tersebut.
Kemampuan menghubungkan 3 hal penting tersebut dapat
membantu mengarahkan untuk mengelimininasi jawaban yang salah
dan mencari pilihan jawaban yang paling tepat.

d) Bacalah setiap pilihan jawaban yang tersedia sebelum menjawab.
Eliminasi atau abaikan pilihan jawaban yang salah.

2 | Prediksi Soal UKMPPD

INFORMASI JUMLAH SOAL

SESUAI BLUEPRINT

. o s n
iambil dari 4 Tinjaua e

: jstem Tubuh, Level Kompetensi, Umur, Pengetahuan Pendukung Pe

Sistem ,

Jumlah
Area Kompetensi Soal
10% 20
Syaraf
7% 14
Psikiater
14% 28
Indra
6% 12
Respirasi
8% 16
Kardiovaskuler o
O,
Gastrointestinal, Hepatobilier dan Pankreas 10%
i 5% 10
Ginjal dan Saluran Kemih .
14%
Reproduksi ) .
0 59
Endokrin, Metabolik dan Nutrisi b .
i 5% 1
Hematologi dan Imunologi b -
7%
Muskuloskeletal .
9%
e 100% 200 Soal
Total

*Bonus 25 Soal Tidak Terkait Sistem Tubuh

Prediksi Soal UKMPPD | 3
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Kasus 1 — Syaraf

Leorang perempuan berusia 60 tahun datang ke IGD dengan keluhan
penurunan kesadaran sejak 1 jam sebelum masuk rumah sakit. Keluhan
miuncul tiba-tiba saat pasien sedang jogging, diawali dengan muntah-muntah.
iaslen memiliki riwayat hipertensi tidak terkontrol. PFTD 200/100, HR 80x, RR

1 2%, papiledema +. Kesan lateralisasi ke arah dextra.

Apa tindakan yang pertama kali yang tepat dilakukan pada pasien tersebut?
A PPosisi berdiri

i1, Posisi tengkurap

(. Posisi duduk tegak
b, Memposisikan pasien berbaring dengan posisi kaki 30 derajat
| Memposisikan pasien berbaring dengan posisi kepala 30 derajat

Pembahasan: Diagnosis pada pasien ini mengarah ke stroke hemoragik.

Dikarenakan adanya poin-poin pada anamnesis berupa:

« Keluhan yang muncul tiba-tiba saat pasien sedang jogging (beraktivitas)

| > menimbulkan risiko kenaikan tekanan darah = berisiko pecahnya
Sy&i‘af pembuluh darah

« Adanya tanda peningkatan intrakranial: penurunan kesadaran, muntah
pada peningkatan TIK adalah muntah proyektil (muntah tanpa disertai
mual)

« Faktor risiko: tekanan darah tidak terkontrol

« PF:adanya hipertensi emergensi (TD 200/100) dan papiledema Tatalaksana
umum pada kasus stroke adalah menstabilkan airway-breathing-
circulation. Langkah awal yang paling mudah dilakukan adalah
memposisikankepala pasien lebih tinggi 30 derajat. Hal ini menyebabkan
penurunan darivenous return dan cardiac output = mengurangi jumlah
darah yang masukkedalam otak 2> mengurangi tekanan intrakranial.

Kasus 2 — Syaraf]

seorang laki-laki berusia 35 tahun datang ke 1GD dengan keluhan penurunan
kesadaran sejak 1 jam sebelum masuk rumah sakit. Keluhan muncul diawali
oleh rasa nyeri kepala yang sangat hebat disertai muntah. Pasien tidak
menghiraukan nyeri kepala tersebut. Riwayat hipertensi diakui ©leh
keluarga pasien, namun tidak pernah mengonsumsi obat. PF TD 150/100,
HR 80x, RR22x. Pemeriksaan neurologis reflek babinski +/+, kaku kuduk +,
Prediksi Soal UKMPPD | 5
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brudzinki | +. Apakah diagnosis yang tepat untuk pasien tersebut?

. ICH

TIA

SAH

Stroke emboli
Stroke trombus

mMo 0O ®>»

Pembahasan: Diagnosis pada pasien ini mengarah ke SAH. Dikarenakan

adanyapoin-poin berikut pada anamnesis dan pemeriksaan fisik:

* Tanda khas dari SAH adalah adanya episode nyeri kepala yang sangat
hebatyang muncul secara akut disertai dengan tanda rangsang
meningeal

* Adanya gejala prodromal berupa (1) Gejala peningkatan TIK: nyeri
kepala, muntah, dan kesadaran menurun, (2) Gejala rangsang
meningeal: Kaku kuduk (+), Brudzinki | (+)

* Faktor risiko: Riwayat hipertensi tidak terkontrol

Etiologi dari SAH adalah terjadinya ruptur dari aneurisma saccular

(dilatasi bagian terlemah pada pembuluh darah). Salah satu tipe

aneurisma saccular tersering adalah berry aneurysm (aneurisma yang

terjadi di dekat pembuluh darah sirkulus willisi atau pada bifurcatio
arteri basilaris dan arteri serebralis porterior)

Pada pasien dengan hipertensi, kenaikan tekanan darah yang sedikit saja

dapat menyebabkan aneurisma meluas dan ruptur, sehingga darah

masuk ke dalam ruangan subarachnoid.

Seorang |

e ICH SAH
Lokasi Parenkim otak Ruang subarachnoid
P TIK + +
Rx meningeal - +
CT Scan Perdarahan pada parenkim Perdarahan mengisi gyrus &

L sulcus

6 | Prediksi Soal UKMPPD 0

L Weak part
"1 of arterial
wall

- Bernry
| aneurysm
(B4}
! 'M,.»Postarior
&7 | cercbral
1 artery

{ ¢ - Baslar
i | anery

‘ ahan
\ki-laki berusia 55 tahun datang ke IGD dengan keluhan kelem

pasienbangun tidur. Awalnya terjadi

dan bicara pelo, kemudian, nyeri kep

kelemahan sisi wajah sebelah kanan
ala. muntah tanpa didahului mual

< 0 a N w y ’ ’ y J g 3

{1V TD 200/100,HR 100x ireguler., RR 20x, T 3 >
KVl 3/5//3/5, pareseNVII Dextra tipe sentral (+),

6.5. Pemeriksaan neurologis
fleks babinski +/+, reflek

agai berikut.
hoffman tromner +/+. Pasien datang dengan gambaran EKG sebag

jili

] ) [ [

T
e B

R
=T

i t?
Apakah diagnosis yang tepat pada pasien tersebu

A, SAH
i, 1CH
C. RIND

Prediksi Soal UKMPPD | 7
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D. Stroke Iskemik ec Emboli
E. Stroke Iskemik ec Trombus

Pembahasan: Stroke iskemia/non hemoragik dapat disebabkan oleh

1. Trombus -> aliran darah ke otak terhambat karena adanya sumbatan
pada pembuluh darah. Sumbatan dapat disebabkan oleh plak
aterosklerosis (terbanyak), diseksi arteri, kondisi inflamasi.

2. Emboli 2 Sumbatan yang terjadi pada organ lain seperti jantung atau

pembuluh darah yang besar > terlepas = masuk ke dalam aliran
darah, dan menyumbat pembuluh darah di otak. Penyebab stroke
emboli tersering adalah atrial fibrilasi.
Kontraksi jantung yang tidak teratur pada atrial fibrilasi menyebabkan
pompa jantung tidak maksimal > sehingga ada darah yang tertinggal
saat jantung berkontraksi = stasisdarah —>menimbulkan kerusakan
endotel dan keadaan hiperkoagulabilitas = terbentuk trombus >
trombus terlepas menjadi emboli dan masuk ke dalam pembuluh
darah otak

Stroke Trombus Stroke Emboli

Faktor risiko | DM, Hipertensi, kolesterol, Penyakit jantung (Gagal jantung,PJR,

rokok Endokarditis)

Perjalanan | Bertahap Cepat, dikenal sebagai
spectacular  shrinking deficit
syndrome

Nadi Reguler Ireguler

EKG Dalam batas normal Jarak R-R ireguler

L Fibrilatory waves

Kasus 4 — Syaraf

Seorang perempuan berusia 45 tahun datang ke IGD dengan keluhan
kelemahan anggota gerak sisi kiri disertai kelemahan wajah sisi kiri dan
lidah cadel sejak satu hari yang lalu. Keluhan nyeri kepala (-), muntah
tanpa didahului mual (-). Riwayat DM dan kolesterol diakui oleh pasien.
TTVTD 200/100, HR 76x reguler, RR 20x, T 36.5. Pemeriksaan neurologis
KM 5/3//5/3, parese NVII Dextra tipe sinistra (+), Refleks babinski +/+.
Pasien dilakukan CT Scan dengan gambaran sebagai berikut.

8 | Prediksi Soal UKMPPD o

: A
Apalkah diagnosis pada pasien inis

A, SAH

i, ICH

., SDH

), Massa otak

£. Stroke Iskemik

Pembahasan: Stroke Iskemia pad

a CT Scan Non Kontras:

j i iskemia
Adanya area hipodense menunjukkan area yang mengalam

j aran
CT Scan pada kurun waktu 12-24 jam umumnya menunjukan gamb
ang normal . i
:/ ymbaran hipodense dengan batas yang jelas muncul pada

i nghilang
dalam kurun waktu >24 jam, dengan puncak 3-5 hari, dan meng

dalam waktu hingga 4 minggu

Stroke lakunar pada CT Scan :

Disebabkan oleh oklusi p

Stroke lakunar

ada pembuluh darah kecil
Prediksi Soal UKMPPD | 9




» i q Scan Non Kontras
*  Predileksi di area ganglia basal, kapsula interna dan pons n. CTScan

p ,nean Kontras
stioke Hemoragik pada CT Scan: £, CTScan deng dilakukan
= Adanya gambaran hiperdens pada CT Scan disebabkan karena an: Semua pasien dengan suspek strol_«? akul Hartis kontras
darah yangmenggumpal (kurun waktu 1-3 hari) 'Emﬂmms'm(-itraan sebelum diberikan terapi spesifik. CT Scananor:jan SNH
, . S svaluast pen : ra
! ® Gnset =3 hari: hiperdensitas akan menurun mulai dari area lateral | "|“ " ‘ ': ebagai pemeriksaan untuk membedakan anta
| dhilakukan sebd . 5
’ * Onset =2 bulan : tersisa gambaran hipodens kecil \ V.”‘H,{,.J.,,-,.“vitasnya yang tinggi.
fiensitas CT Scan Hiperdense
- Isodense ‘
I ICH - AH — Hipodense (gelaP) (terang) i
J Otak normal Metal - |
[ Lemak Kumpulan protein (Co: | lodine (paka ‘
1 Udara (co : Sinus) pada SDH Subakut) paska |
| administrasi “
! kontras) |
\ Kalsium ‘
| Al (co: LCS) Hemoragik
\ Hematoma (Co : padaSDH ‘
‘ jronik) ‘
it dengan ‘
laki-laki berusia 47 tahun datang dengan ke ryr:a:llh- ssqk ang Iglu
M”,‘””' ld \gan dan kaki kiri terasa lemas mendadak sgja ]?niliZi i
eluhan tar A . tidur. Pasien me
s iba-tiba saat pasien bangun ..
e - » K eluhan muncul tiba ) minum obat jika tekanan |
Hiperdens pada bagian parenkim Hiperdens yang mengisi area sulcus dan hinertensi dan diabetes melitus, namun hanya' dah tidak ada. TTV TD ‘
otak rus (stellate shape g inggi. Saat ini keluhan pasien su \
BYrus | 2e) hatau kadar gula tingg is KM 5/5//5/5, parese
AT 'llR 30x, RR 18x, S 36.7. Pemeriksaan Neurologis K ) |
/ 150/80,H ’ ’
Kasus 5 - Syaraf _ Al 1), parese 1 (), _ , |
Seorang perempuan berusia 60 tahun datang ke IGD dengan keluhan N\ ”|( ')‘ :_“agnosis yang tepat untuk pasien tersebut? |
penurunan kesadaran sejak 1 jam SMRS. Keluhan muncul tiba-tiba saat IRERES |
pasiensedang jogging. Keluhan diawali dengan muntah-muntah. Pasien A TIA
memiliki riwayat hipertensi tidak terkontrol. PF TD 200/100, HR 80x, RR ' 2 SH
22x, papiledema ‘ '.NII
+. Kesan lateralisasi ke arah dextra. " |.(|Nl)
. i . > )
Apa pemeriksaan penunjang gold standard yang tepat untuk kasus diatas? i Stroke komplit
A. MRI
B. MRA Otak

C. CT Angiografi

Prediksi Soal UKMPPD | 11
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Antikoagulan untuk TIA kardioemboli: Warfarin
i Neuroprotektan: Citicolin/Piracetam
i Tatalaksana faktor risiko

= Antihipertensi

Pembahasan

TIA (Transient RIND (Reversible Complet

‘ Ischemic attack) ischemic e Stroke
“ ;‘ neurologic defisit) « Antidiabetes _
" | Keluhan Defisit | + Antidislipidemia
’ neurologis
akut

Durasi

j , keluhan
>24 jam ‘ _m', perempuan berusia 55 tahun datang ke IG'I?] gaenffnmengikuﬂ
Merieig b .ulnl.l.nl)(‘rbicara sejak 3 jam yang lalu. Pasien masi p

i it mengulangi
iintah dokter, namun sulit untuk berbicara dan sulit g
lH' . ’

Sembuh Sempurna Sempurna dalam waktu
1-

3 minggu

perkataan dokter.

l 7‘ | . . . - ?
‘ Apakah gangguan fungsi luhur yang dialami pasien di atas

Seorang laki-laki berusia 47 tahun datang dengan ke rumah sakit

’J dengan keluhan tangan dan kaki kiri terasa lemas mendadak sejak 1 jam A, Afasia broca _

‘ yang lalu. Keluhan muncu| tiba-tiba saat pasien bangun tidur. Pasien i, Afasia konduksi

! memiliki riwayat hipertensi dan diabetes melitus, namun hanya minum # (. Alasia wernicke _

| obat jika tekanan darahatay kadar gula tinggi. Saat ini keluhan pasien i3, Afasia broca transkortlka‘l

Q sudah tidak ada. TTV TD 150/80,HR 80x, RR 18x, S 36.7. Pemeriksaan § 1. Afasia wenicke transkortikal

[ Neurologis KM 5/5//5/5, parese NVI| (), parese nXIi (-).

' Apakah terapi yang dapat diberikan pada pasien tersebut? § Pembahasan:

J Broca it Wernicke

{ A. Rtpa ’
B. Aspirin
C. Heparin N
D. Warfarin |
E. Trombektomi

Pembahasan: Tatalaksana TIA

. . . i k
Terapi pada TIA diberikan untyk menurunkan risiko terjadinya stroke Front Left Side View Bag
dan berulangnya kejadian TiA, pemberian terapi lebih awal dapat | Area broadmann 44 & 45 (Broca)
menurunkan risiko terjadinya stroke ' hasa motorik. teri
! : « Mengatur bahasa ) s pada arteri
1. Antiagregasi platelet (mencegah agregasi platelet dan terbentuknya « Infark pada area inferior dari lobus frontal karena ttl)‘s:r\]bu apsien e
sumbatan dalam pembuluh darah): Aspirin 80-160 mg, bila alergi ‘ serebri  media/carotis interna -9 menYeba' p
dapat diberikan klopidogrel 75 mg memahami pembicaraan, namun sulit untuk RETRIER

Prediksi Soal UKMPPD | 13
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Sl ke

ini il

P pnstEdion dari lobus temporal menyebabkan pasien
R aman tidak - dapat  memahami pembicaraan,
i dibicarakan pasien tidak nyambung

St aras yang menghubungkan antara area broca dan
ke sehingga antara bahasa ekspresif dan reseptif saling

s an

il

hranskartikal Mixed

fasia Biroa
fasta Transkortikal motorik
fasla Wernicke

fastla Transkortikal sensorik
Vanta Kk onduksi

Kasus 9 - Syarof

: seorang laki-laki berusia 56 Tahun datang ke IGD dengan keluhan pelo

| disertai kelemahan ekstremitas kiri sejak 2 hari yang lalu. Keluhan
pertama kali dirasakan saat bangun tidur. Pelo dan kelemahan
dirasakan makin memberat dan tidak menghilang. Selain itu, pasien
merasakan lemah, lesu dan kesemutandi telapak kaki kiri. Riw DM (-),

| Riw HT (+) tidak terkontrol. TTV GCS CM, TD 190/120, Reflek babinski +
pada tungkai kiri, KM 5/4//5/2, defisit sensoris adasisi tubuh sebelah
kiri pasien terutama regio pedis sinistra.

« Dimanakah letak kelainan yang paling mungkin terjadi pada pasien?

. Arteri Basilaris

Arteri Cerebri Media
Arteri Carotis Interna

- Arteri Cerebri Anterior
Arteri Cereberalis Superior

mMoOooO w>»

|

ﬁ Pembahasan: Untuk mengetahui pembuluh darah otak mana yang
| mengalamikerusakan, maka kita harus mengetahui sirkulasi pembuluh
g darah otak meliputi bagian mana saja yang disuplai oleh tiap pembuluh
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i jadi ada
{aralh otak dan manifestasi klinisnya bila terjadi sum:atzr;]bpumh
ilaratr Ole !
mbuluh darah otak. Otak diperdarahi oleh suatu gabungan p
ln'l C

. i s kan
daiah yang dikenal sebagai sirkulus willisi, yang merubpr:;;Iis Y
l tomosis dari 4 pembuluh darah (2 arteri verte
iy »

Catohs ml(\rna)
Asal Distribusi
re i i pri isfer serebri
terna Arteri carotis | Suplai primer hem
 arotis Intern .
communis ' ——
i bri lobus fron
i Arteri carotis interna Hemisfer sere o)
rebranterer pariteal (permukaan media
i i i i s wiliisi
imunicans Arteri serebri anterior Sirkulu
Con
B tis interna e Bagian lateral dari hemisfer
i i is
orebrimeds Ariericar® serebri (lobus temporal, frontal
dan parietal) .
e Cabang a. Lenticulostriata
memperbdari ganglia basal
i i serebellum
: Arteri subclavia Meninges cranial dan D
» H s
yerieres Arteri vertebralis Batang otak, serebelll;m, o
P i iani i isfer sere
= ”‘S bral | Cabang akhir arteri | Bagian |nfer|or hem
neriorserens basilaris lobus ossipital ——
i i edunkulus s 5
i Arteri cerebri posterior | Traktur optikus, p
o kapsula interna, thalamus
|n(l'>l(‘|’i0r

: ; darah otak
Untuk memahami lebih jelas mengenai keternbataf.\ pembl:;mhomunku!us
Innllesi yang ditimbulkan, maka kita dapat melihat paetu N —,
:‘\i)l();’ik dan sensorik (setiap bagian otak mengatur su
1

ll-|l(‘ntu)

e oo i ietal bagian
| |)/\lgtal 'Cserebri anterior memperdarahi lobus frontal dan pariet g
e Arteri

i n sensorik
vedial, dimana bagian otak tersebut mengatur mogqnl;r?taerior sorlk
' i i i ri
i ada arteri sere
i bawah. Sehingga lesi p . nor 2
lunﬁl;zlbabkan kelemahan yang lebih berat pada tungk
me
{ibandingkan tungkai atas. . ' o
(/i\ltt)ari segrebri media memperdarahi lobus frontal, parletrz:]l(,norikpdan
] rPi lateral, dimana bagian otak tersebut mengatur
e Prediksi Soal UKMPPD | 15
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e —

sensorik wajah dan tungkai bawah, sehingga sumbatan pada arteri
serebri media, akan menyebabkan kelemahan yang lebih berat pada
- mn;:l\.unl.v.dibandingkanbawah.

Sirkulasi Tanda dan Gejala

* Kelemahan kontralateral (lebih lemah pada
kaki dibanding tangan)

® Gangguan kesadaran

® __Munculnya refleks primitif

® Kelemahan kontralateral (lebih lemah pada
wajah dan tangan dibanding kaki)

® Afasia reseptif atau ekspresif

Gangguan penglihatan > hemianopsia homonim

®* Vertigo

®  Ataksia

®* Hemiparese alternans > lesi n. Kranial
ipsilateral dan hemiparese tungkai
kontralateral

Sebagai contoh :

Pasien dengan kelemahan sisi wajah sebelah

kanan, namun kelemahan tungkai atas dan bawah

terjadi pada sisi sebelah kiri.

Arteri serebri anterior

Arteri serebri media

Arteri serebri posterior
Sistem vertebrobasilar

Kasus 10 - Syaroff

Seorang laki-laki berusia 45 Tahun dibawa oleh keluarganya ke IGD
dengan keluhan kelemahan sisi tubuh kanan mendadak saat sedang
istirahat 4 jam lalu.Pasien memiliki hipertensi sejak 15 tahun lalu. GCS
E4AM6V5, TTV TD 220/120, HR 100x/ reguler. Pemeriksaan neurologis
didapatkan KM 3/5//4/5, reflek hoffman tromner +, lesi nVil tipe
sentral.

Apakah tatalaksana yang tepat pada kasus pasien di atas?

. Trombolitik
Antiplatelet
Antikoagulan

. Antihipertensi
Neuroprotektor

moOoonwp»
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i ia dikarenakan :

Fembahasan: Kasus ini mengarahkan pada stroke iskemia dllfa
Lok B A5 M . ora
= Adanya defisit neurologis fokal: kelem.a:an anjg;:;z;gg o yebabkan

ke iskemi .
« (5 CM > Pada kasus stro i3] e
‘ i pada kondisi dimana stro .
anurunan kesadaran kecuali pa . : e
:’. :'“ sehingga menyebabkan edema SItOtOkSlk. dan e\:]asarih N
- : : .
Sedangkan manifestasi daristroke hemoragik sering meng

ienurunan kesadaran N parah turun
: |: saat pasien sedang istirahat > risiko tekanan
cnse yd

» mengurangi suplai darah ke otak

Preme I|(Saan neu O|Og ’

tipe sentral ' N
;';ang terjadi masih dalam gold standard stroke (< 6 jam), sehingg
Onse

terapi definitifnya adalah trombolitik.
latalaksana Stroke Spesifik

= Trombolisis intravena . _ am
/\'I::-plase dosis 0.6-0.9 mg/kgBB, pada stroke iskemik onset <6
« Terapiendovascular

atau pembuluh darah intrakrarilal onset <8 J?rzCB 5 Dl
Manajemen hipertensi (Nicardiin, ARB, ACE- 3 ,D S,.StO“k Y o atau T
pada kasus stroke iskemia TD diturunkan bila T (: Ao o 24 1am
l)‘i’:stolik >110 mmHg. Penurunan TD tidak boleh >20% M

pertama.

E anajemen Gula darah o R
:\Aar:z?tj](;z]kan kadar glukosa 140 -180 mg/dl. Cegah terjadinya hipog
)C

segera berikan terapi. : ' -
. I’egncegahan stroke sekunder (antiplatelet dan antlkoagurtat:ankan o
« Neuroprotektor (Citicolin, piracetam) untuk mempe

penumbra.

e n keluhan
ng Iakilaki berusia 38 tahun datang ke puskesmas denga

i di i tersetrum dan
iarea wajah sejak 1 minggu lalu. Nyeri dirasakan seperti ter
nyeri
y Prediksi Soal UKMPPD | 17




LAA vnnlulll

. . B Anamnesis . Keluhan utama : nyeri
setelah pasien menggosok gig! atau

. Lokasi : Unilateral, sepanjang perjalanan nV
L rmsbeherapa detik hingga 1 menit. Pemeriksaan neurologis

“ . Durasi : detik hingga 2 menit
i . .
. Onset : tiba-tiba _ y o —
] Faktor predisposisi : mencukur jenggot, sikat gigi, mencucui wajah, menguny.
i WEYanE tepat ,uul.n])asien? |

s . B
merokok, paparan terhadap udara dingin pada area trigger zon
. Kualitas : rasa nyeri seperti tersetrum, panas, ditikam

i Dalam batas normal

s MRI
MRA nervus trigeminal
Sintitriptiiin ‘ Fatalaksans Farmakologi
hamasepin Anf“kor::vt‘;::‘nazepin 200-1200 mg/hari titrasi naik bertahap hingga rasa sakit hilang,
[stline : Ca s r
eirium dlkiofenak selama periode remisi dosis dapat dikurangi bertahap
Pilihan lain : o
;. . : 2 .. toi -200 mg / hari
Pemliahasan: Neuralgia Trigeminal/Tic : *  Phenitoin 100 .
5 g /Tic Douloureux > kondisi yang « _ Phenobarbital 50-100 mg / hari
..,.'¢.m;'_n\/(ln;'_(-mmal) | PR T T S
Netvus V imemiliki 3 percabangan:

Gabapentine 300-3600 mg/hari dan ditambah hingga dosis maksimal.
|

V1 (ophtalmic) > menyuplai mata, kelopak mata atas, dahi

4 o . . ; Invasif . :
V2 (Maksilari) > menyuplai kelopak mata bawah, dahi, lubang | :]_V}ang|ion Gasserian Radiofrekuensi Ablasi
hidung, bibirdan gusi bagian atas ‘ e Glycerol rhizolisis
I V3 (Mandibular) > menyuplai bibir dan gusi bagian bawah, dahi, : Fiukasi kenada
. | ks Edukasi kepada
danmuskulus mastikator (pengunyah) | ks e s
kondisi ini
- . o e ; . buh-
Kondisi nyeri pada neuralgia trigeminal dapat mengenai salah satu atau %
ketigacabang dari n.v Trigeminal nerve .
et Trigeminal nerve
/i Ophttaimi - raf] i
/ one Kasus 12— Sya - hun datang ke IGD dengan bicara pelo
l Seorang perempuan berusia 40 tahun leh kelemahan anggota
! St . ; i i ole
; 2 . . Keluhan juga disertai o
\ — Maxilary | mendadak sejak tadi 5|ang. logis, bibir pasien tampak merot ke
o ferak kiri. Pada saat pemeriksaan neurologis, ih dapat menaikan
el : . Cp asien masi
N lanan, sudut nasolabial kiri hilang, namun p
Mandibular

i i i i jiangkat. PF GCS E4M6VS5, TD
e keduaalis, dan dahi tampak simetris ektika diang

170/80, HR80x, RR 19x. KM 5/3//5/3.. ,
Apakah diagnosis klinis pada kasus diatas

Etiologi

Kompresi pada n. v (meningioma, neuroma
anuerisma sakular)

Multipel sklerosis - menyebabkan demielinasi pada nervus trigeminal

akustik, kista epidermid, AVM,

A. Lesi nervus Xll dextra tipe LMN
3. Lesi nervus VIl dextra tipe UMN
C. Lesi nervus VIl sinistra tipe UMN

| Prediksi Soal UKMPPD | 19
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Pembahasan: Diagnosa i |
: ada k i
done p asus diatas adalah Bells palsy, ditandail
e Kel i ‘
" l;r;lpluhan nVil dextra tipe perifer: sulit menutup mata
l-g h almus ec'pafrese m. Orbicularis oculi), tidak bisa mengangkat
,E:' Ili, lpa_tz.m dahi hilang,dan sulit untuk tersenyum
aktor risiko: sering terpapar angin = edem pada nukleus nviI|

Inability o
close eéye
rasultin

in irritation

+ s ﬁ"“ T
Location of facial norve faz{;; musz‘l?; \
tong

Asymmaetricat
smile

"Sagging” tace

llustrasi bells palsy (Mayo Clinic)

Bells Palsy

Etiologi

* Idiopatik

inflamasi, autoimun, iskemia
Perdangan pada nervus krani
anial VI i 1gli
il -> Kompresi NVI| pada ganglion
Kelumpuhan otot-otot wajah
® Tidak bisa menutup mata
. Gangguan pengecapan 2/3 posterior lidah
® Nyeri tajam pada telinga dan mastoid
Hiperakusis = karena kel
; umpuhan otot st i
e apedius

(termasuk dahi)

o Poli 5 . y
olineuritis ec virus (HSV tipe 1 atau reaktivasi herpes zoster), |

|
e

Tarapl

Pemeriksaan nVII (Motorik dan Sensorik) :

Lagoftalmus
Hilangnya lipatan dabhi

Alis tidak dapat diangkat
Hilangnya sudut nasolabial
Gangguan pengecapan 2/3 lidah

EMG
MRI Kepala

Medikamentosa

Non Medikamentosa

Terapi utama => Steroid : prednison 60 mg/hari atau 1 mg/kgbb
selama 6 hari, diikuti penurunan bertahap total selama 10 hari
Asiklovir 5x400 mg slama 10 hari jika curiga karena HSV, dan
5x800 mg jika curiga karena reaktivasi VZV

Artificial tear untuk mencegah corneal exposure

Fisioterapi

Profgnosis

71% kasus dapat sembuh tanpa terapi

Angka rekurensi 12%
Outcome buruk jika : paralisis komplit, usia > 60 tahun,

berkurangnya saliva atau pengecapan pada sisi ipsilateral,
penyeymbuhan yang lama

\

Kasus 14 — Syaraf

Leorang laki-laki berusia 47 tahun datang ke IGD dengan kesulitan sulit bicara
.ofak 3 hari lalu. Disertai dengan sisi badan sebelah kanan terasa lemas. Dari
hasil pemeriksaan neurologis diapatkan KM 4/5//4/5, nVIl parese tipe UMN,
dan pemeriksaan lidah tampak normal, tidak ada atrofi maupun fasikulasi.
fada saat diminta untuk menjulurkan lidah, lidah mencong ke kanan dan
penekanan lidah pada kedua pipi didapatkan penekanan pada lidah kanan

lebih lemah dibandingkan kanan.
imanakah letak kelaianan nervus yang terjadi pada pasien tersebut?

A. nVIl dextra perifer
i1, nXll sinistra perifer
C. nXll sinistra sentral
0. nXll dextra perifer
[ . nXll dextra sentral

Prediksi Soal UKMPPD | 23
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/ {Fanedd parabysis)

Lerfoglosus
muste wraknoss

N . Tomgque deviation

(Alberstone CD et al, 2009)

Otot-otot lidah (m. Stiloglossus, m.

dipersarafi oleh nervus hipoglossus (XI1)
input aferen dari hemisfer serebri kon
kelumpuhan nervus hipoglosus unilater

1 sisi yang lemah ketika dijulurkan.
Karena otot-otot lidah dipersarafi

Hioglossus, m. Genioglossus)

. Otot-otot lidah mendapatkan
tralateral dan ipsilateral. Pada
al biasanya lidah terdeviasi ke

oleh kedua sisi hemisfer, lesi
' supranuklear unilateral umumnya tidak menimbulkan defisit motilitas

lidah yang bermakna Lesi nuklear biasanya menyebabkan paralisis flasid

‘ bilateral dengan atrofi

dan fasikulasi, karena nukleus terletak

[ berdekatan sehingga biasanya terkena secara bersama-sama.
Lesi perifer memiliki akibat yang sama dengan lesj nuklear, namun

biasanya hanya unilateral.

—————
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AL

; |
Fasikulasl -

Deviasi lidah ke arah yang Deviasi lidah ke arah yanglemah
ev 4 e ar:
lemah (kontralateal dari (Ipsilateral dari lesi)
lesi)

Kasus 15 - Syaraf] i
..~ |.|I<iaki berusia 27 tahun datang ke IGD dengan keluhan nyeri

Lepiala hebat sejak 1 jam yang lalu. Nyeri kepala dirasakf"m S| s.atu .sisi,
o tama di bagian mata, hingga mata merah da_n berair. asligojuga
..,:wluhkan hidungnya menjadi mampet dan beringus. TTV T /80,
it 100x, RR 22x, Sp0O2 95%-. : -
\pu terapi abortif pada pasien diatas adalah?

A, Oksigen

i, [rpotamin

€, Verapamil

1), Sumatripta

I, Natrium diklofenak

i*‘embahasan: Diagnosis pada pasien diatas adalah nyeri kepala clyster.
el d . : .

Dikarenakan poin-poin sebagai berikut:

« Nyeri kepala unilateral dengan onset z.akut

« Injeksi, lakrimasi, kongesti nasal dan rinorea

Nyeri kepala cluster I
Min. ada 5 serangan yang memenuhi krlterla.\ b-d. ‘
Nyeri hebat pada daerah orbita, supraorbita |
dan/atautemporal yang berlangsung antara 15-180

menit ‘ .
c.  Nyerikepala disertai setidaknya satu gejala berikut:

e Injeksi konjungtiva dan/atau lakrimasi pada
mataipsilateral o

e  Kongesti nasal dan/atau rhinorrhea ipsilatera|

e  Edema palpebra ipsilateral .

e  Berkeringat pada daerah dahi dan wajah
ipsilateral o

e  Miosis dan/atau ptosis ipsilateral

e  Gelisah atau agitasi

23]

Kriteria
Diagnosa b.
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*  Frekuensiserangan 1-8 kali/hari
d ldak berhubungan dengan kelainan lain
lriteria Diagnosis Nyeri Kepala Klaster Episodik:
d. Memenubhi kriteria nyeri kepala kluster
b. Min.2 periode kluster yang berlangsung 7-365 hari

dandipisahkan oleh periode remisi bebas nyeri > 1
bulan.

Kriteria Diagnosis Nyeri Kepala Klaster Kronis:

C. Memenubhi kriteria nyeri kepala kluster

d. Serangan berulang > 1 tahun tanpa periode remisi
ataudengan periode remisi yang berlangsung < 1
bulan.

Abortif

1. 02100% NRM 7lpm selama 15 menit

2. Sumatriptan

3. Ergotamin

Profilaksis

1. Verapamil 120-160 mg 3-4x/hari

2. Prednison 60-80 mg setiap pagi

| Blasitikasl

Fatalaksana

Kasus 16 —Syaraf

Seorang perempuan berusia 55 tahun datang ke IGD dengan keluhan

muntah sebanyak 1-2x dalam sehari. Keluhan gangguan pendengaran (-),
telinga berdenging (-), keluhan yang diperberat dengan perubahan posisi
kepala (-). Hasil pemeriksaan fisik didapatkan GCS E4M6VS5 TD 190/110,
HR 72x, RR 20x, S 36.5. Romberg test (-) pasien terjatuh ke satu sisi saat
mata terbuka, Nistagmus vertikal (+), Finger to nose (+).

Apakah diagnosa pada pasien tersebut?

BPPV

Labirinitis
Vertigo Sentral
Meniere Disease
Neuroma Akustik

Mmoo ®p

Pembahasan: Pada kasus ini diagnosa mengarah ke vertigo sentral,
dikarenakan romberg test (-) > maka eksklusi-kan causa vertigo perifer
seperti BPPV, meniere disease, neuroma akustik dan labirinitis.

26 | Prediksi Soal UKMPPD

N

L lindsi Vertipo - ] SEkitarnya.
i sl vang salah dari gerakan seseorang atau lingkunga
(T 1 1Y . y 2C

foisepsl perakan dapat berupa:

ibular
Vertipo vestibular: rasa berputar ec gg. Vestibu vang cc g Siste
Vertipo  non  vestibular:  rasa goyang, melayang

||||Htl])l()‘;(‘[)tif/ViSUH' i L
i ibagi menjadi : '
terdasarkan letak lesinya, dibagi i . o
' ertipo vestibular perifer: pada labirin & nerv'us ves‘,tlfc))ultaak
/ -|l||:() vesitibular sentral: pada nukleus vestibularis ba ;

thalamussd kortkes serebri ; _
| Perbedaan vertigo vestibular & non vestibular

|

|

i i tigo non
Gej o vestibular Ver
Gejala Vertig e o
i Berputar Melayang, goyang

s i inyu, konstan
| fempo serangan Episodik {(ontlny ;
| Mual, muntah +/ :
’ Gg. Pendengaran +/- ———
| ( :. ikan pencetus Gerakan kepala Gerakan obje

Perbedaan vertigo vestibular perifer dan sentral -
T Gej rifer
Gejala Pe o
Bang kitan Mendadak Lambat
- Ringan
Derajat vertigo Berat _
Pengaruh gerakan kepala + B
Mual, muntah, keringat ++ :
Gangguan pendengaran +/- i
Defisit neurologis —
Nistagmus Perifer Sentral
IS
Pemeriksaan Fisik pada Vertigo —
i entra
Perifer
+/-
Gp. GCS - +/-
Gg. N. kranial - o
Gg. Motorik - 25
Gg. Sensorik -
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Px Keseimbangan

Posisi berdiri,
mata terbuka,
jatuh ke satu

Romberg Posisi berdiri, mata
tertutup jatuh ke satu sisi

sisi

Romberg Posisi berdiri tandem, Posisi berdiri
dipertajam mata tertutup, jatuh ke tandem,mata

satu sisi terbuka, jatuh
Tes jalan Dapat berjalan, namun Tidak dapat
tandem deviasi berjalan,

jatuh ke satu sisi

Tes past Saat mata tertutup, jari Hipermetri/hipom
pointing deviasi ke arah lesi etri

Px Fungsi serebellar

Disdiadokokiesia -

Tapping test

Finger to nose -

Finger to finger -

+ |+ |+ [+ ]+

Heel to knee i
test

Algoritma diagnosa
® Derajat vertigo ringan, mual muntah -/+, nistagmus vertikal >
romberg test = mata terbuka jatuh ke satu sisi > vertigo sentral
- lanjutkan dengan pemeriksaan fungsi serebellum
e Derajat vertigo berat, mual muntah +++, nistagmus horizontal =
rombergtest = mata tertutup jatuh ke satu sisi > vertigo perifer
Diagnosa banding vertigo perifer :
1. Pusing berputar dipicu oleh gerakan kepala = BPPV
2. Tuli SNHL, Tinnitus, Vertigo = Meniere disease
3. Tuli SNHL, tinnitus, vertigo yang semakin memberat >
neuromaakustik
4. Riw. Infeksi telinga hidung tenggorok, onset akut, tuli -, tinnitus,
vertigo
= Neuritis vestibularis
5. Riw. Infeksi telinga hidung tenggorok, onset akut, tuli +,

Ny
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tinnitus,vertigo = Labirinitis

fatalakaana
S sentral
fpujukvVertigo

jie '!‘l'l ) : ) )
Antihistamin : dimenhidrinat 4x25-50 mg atau difenhidramin 4x25-50

i o
Analog histamin : Betahistin mesylate 3x12 mg atau betahistin hcl

2 mp3xl
i alslum antagonis : Cinnarizine/flunarizin

(%75 mgManuver branddarof/epley

Masus 17 - Syaraf
aiang perempuan berusia 50 tahun datang ke puskesmas dengan

Lelubian fari tengah sulit untuk diluruskan. Bila jari dlluruska.n é)alksa
Uil bunyi “klik” disertai rasa nyeri. Pemeriksaan neurologis dalam

Latas normal, . 5
akah diapnosa yang tepat untuk pasien di atas:

Lot Artritis

i Trigger finger
fheumatoid artritis
fenosinovitis fleksor

i

i enosynovitis de quervain

rembahasan:
Trigger Finger |

V Pembengkakan fusiform dan terbentuknya nodulus

Ftialog

pada
tendo otot fleksor jari daerah metakarpofalangeal

n Nyeri sendi interfalang proksimal, memberat di

ARamnesis °
pagihari . :
e Bila jari difleksikan = sulit untuk diekstenskan |ag|
e Bilajari diekstensikan pasif -> nyeri dan bunyi klik
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tangan. Ekstensi pasif jari:nyeri
! metacarpofalangeal.
Fleksi jari: sulit diekstensikan kembali secara aktif.

PF Tendovaginitis otot-otot fleksor jari T

Talak NSAID = Nadic 75-150 mg/hari

Trigger Finger

! Kasus 18 — Syaraf

w Seorang laki-laki berusia 70 tahun datang ke Poliklinik Saraf dengan keluhan
: kedua 'tangannya gemetar sejak 2 tahun lalu namun memberat sejak 2 bulan
tera.lkhlr. Wajah kaku dan langkah pasien dirasakan kecil-kecil saat
berjalan. Pada pemeriksaan fisik TD 130/80 mmHg, N 77x/menit, RR
{ 20x/menit, Tax36,5°C, resting tremor (+/+), cogwheel phenomenon (+/’+)
Apakah tatalaksana yang tepat bagi pasien? '

. Donepezil
Levodopa
Gabapentin
Piridostigmin
Metoklorpramid

moo®»
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pribihasan
| Huhv}{l

Biiainiinesis

8 i andda khas

ferap

Parkinson

Kerusakan substansia nigra pars compacta batang otak = penurunan
jumlah neurotransmitter dopamin

Perjalanan gejala lambat, semakin lama semakin memberat, dimulai
pada satu sisi tubuh

Tubuh terasa kaku
Gerakan kaku dan lambat

e Saatjalan kaki diseret, ayunan lengan berkurang
e Saat berdiri terasa goyang

e Tangan dan kaki gemetar

e Kesulitan bicara

Resting tremor (+)
Masked face (+)
Postur bungkuk
Cogwheel rigidity (+) .
Ragu-ragu saat mulai berjalan, berjalan dengan kaki diseret, dan
semakin lama semakin cepat
Motorik halus terganggu

Tremor saat istirahat

Rigiditas

Akinesia

Postural instability
Non Farmakologi
Fisioterapi

Farmakologi
<60 tahun : MAO-B inhibitor (Selegeline, rasageline)

>60 tahun : Levodopa
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Sinopsis

Buku Prediksi Soal UKMPPD ini disajikan untuk
membekali mahasiswa Pendidikan Profesi Dokter
dalam menghadapi Ujian Kompetensi (UKOM).

Sesuai dengan judul, buku ini memuat lebih dari 200
soal dan pembahasannya sesuai dengan 4 tinjauan
blue print MCQ UKMPPD dengan 4 tinjauan yaitu
(Sistem  Tubuh, Level Kompetensi,  Umur,
Pengetahuan Pendukung Peran Dokter).

Buku ini disusun serial berdasarkan sistem organ
(Syaraf, Psikiatri, Indra, Respirasi, Kardiovaskuler,
Gastrointestinal, Hepatobilier dan Pankreas, Ginjal
dan Saluran Kemih, Reproduksi, Endokrin, Metabolik
dan Nutrisi, Hematologi dan Imunologi,
Muskuloskeletal, Integumen) dan “ Tidak Terikat
Sisitem Tubuh. (

Soal-soal pada buku ini memiliki standar yang sama ‘
dengan soal UKMPPD terkini karena telah melewati
proses review para pakar di bidangnya.

Selain itu, buku ini juga dilengkapi dengan TIPS agar
sukses mengerjakan soal-soal UKMPPD dengan
tepat dan cepat dengan harapan pembaca dapat
mengerjakan soal UKMPPD dengan Cermat.

1SBN 978-623-88571-0-4

Wi

857104



