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STASION
GASTROINTESTINAL

AX yang sudah ditanyakan Keluhan utama : mata kuning, kedua mata, 4
hari yang lalu, 1 minggu yang lalu pasien mengeluh demam yang tidak
terlalu tinggi. Keluhan lain terkait keluhan utama: nafsu makan
berkurang, mual kadang sampai muntah. Nyeri ulu hati hilang timbul,
Keluhan disertai dengan buang air kecil berwarna seperti teh. Tidak
ada keluhan BAB. Hal yang mengurangi: minum Panadol, sedikit
berkurang. Riwayat penyakit dahulu (Past Medical History) : Penyakit
kronis : -Riwayat pengobatan penyakit terdahulu : penyakit serupa (-),
Riwayat penyakit keluarga (Family history): (-) Riwayat lingkungan dan
kebiasaan sehari-hari (Social history) : Di kampus ada teman yg
mengalami keluhan yang sama, Sering makan siang bersama teman
kampus di warung tenda. AX yang belum ditanyakan : Demam tidak
disertai menggigil. Keringat dingin (-). Riwayat bepergian (-). Hal yang
memperburuk : beraktivitas. riwayat transfusi (-). Olah raga jarang,
Tidak ada riwayat penggunaan jarum suntik dan obat terlarang, Tidak
ada tikus di rumah.Keluhan disertai dengan buang air kecil berwarna
seperti teh. Tidak ada keluhan BAB.PX FISIK Peserta ujian tidak
mencuci tangan , tetapi melakukan pemeriksaan vital sign secara
lengkap , melakukan pemeriksaan kepala, thoraks, ekstremitas,
melakukan pemeriksaan abdomen (seharusnya IAPP)PX penunjang
Peserta ujian mengusulkan minimal 3 usulan pemeriksaan yang benar
DXPeserta ujian dapat menentukan diagnosis utama dan 2 diagnosis
banding dengan benar Diagnosis Hepatitis A, Diagnosis Banding :
Hepatitis B, Demam Tifoid, Malaria , Leptospirosis

STASION IPM
ENDOKRIN

untuk gejala yang tidak bisa dinilai oleh pasien (msal eksoftalmos) tidak
perlu ditanyakan ya dek langsung dengan pemeriksaan fisik saja,
pemeriksaan penunjang sudah meminta profil tiroid dan usg tapi belum
d interpretasikan, dx kerja tepat DD tidak tepat,komunikasi ok

STASION
KARDIOVASKULER

pemeriksaan fisik jantung tidak diminta, pemeriksaan penunjang hanya
meminta 2 saja dan tidak diiterpretasi dengan benar, terapi salah dosis,
tp penyebutan nama obat sdh bener. disebutkan captopril 1x12,5 mg
dan simvastatin 3x20 mg.

STASION
MUSKULOSKELETAL

pemeriksaan geriatri baik, penunjang darah lengkap hanya minta LED
saja.

STASION NEUROLOGI

Anamnesis belum menggali RPD yang relevan. Pemeriksaan tidak cuci
tangan, tidak melaklukan pemeriksaan reflex dan hanya menyebutkan 1
test keseimbangan. DX dan DD benar. Terapi menyebutkan 1 jenis obat
yang benar namun dosis kurang tepat. Pemilihan obat jika anti histamin
pilih 1 saja dikombinasikan dengan yang lain.

STASION URINARIA
anamnesis kurang lengkap, px abdomen urutan kebalik dan belum cek
ginjal, cek lagi pemesangan kateter setelah posisi penis ditegakan terus
bagaimana

STATION
INTEGUMENTUM anamnesis perlu lbh komprehensif. ketokonazole oral cukup 1xsehari



STATION IPM THT

Anamnesis semua bagian pada RPS, RPD, RPK sudah ditanyakan hanya
kurang detail. Pada prosedur pemeriksaan fisik, kurang menyebutkan
cuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. penulisan resep antibiotika
dipilih salah satu saja, kemudian jangan lupa menuliskan garis penutup
diantara obat

STATION MATA

anamnesis: kurang menanyakan RPD dan RPK. Px. visus: oke. px.
segmen anterior: pemeriksa menggunakan alat apa, lensa juga lupa
diperiksa ya. Dx. dan DD sudah betul. Tx. sudah betul, hanya bisa
ditambahkan terapi simtomatis lain, pasien keluhannya apa
disesuaikan, dan antibiotik sistemik perlu ditambahkan atau tidak.
edukasi: oke, komunikasi dengan pasien ditingkatkan lagi ya.

STATION SISTEM
RESPIRASI

Pemeriksaan fisik tidak lengkap (hanya KUVS dan px thorax tdk ada px
head-toe lainnya), px penunjang hanya 2, diagnosis kerja tidak tepat,
terapi kurang tepat (karena diagnosis sudah salah), edukasimasih
sangat minim.


