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STATION FEEDBACK
STASION
GASTROINTESTINAL intrepertasi lab DR kurang tepat

STASION IPM ENDOKRIN

anamnesis sudah baik,prosedur pemeriksaan yang diminta tidak
lengkap (meminta GDS,GDP dan darah rutin),diagnosis kerja sdh tepat
hipoglikemia tapi tidak lengkap,dx banding tidak tepat,tatalaksana sdh
tepat dengan dextrose bisa ditambahkan lg spt apa cara pemberiannya
(bera

STASION
KARDIOVASKULER

mampu melakukan anamnesis dengan baik, pemeriksaan fisik juga
sudah lengkap, cuma tadi lupa px abdomen blm ditanyakan ya..
diagnosis sudah benar, terapi juga sudah benar, tapi belum lengkap ya
edukasi terburu2 karena waktu mau habis

STASION
MUSKULOSKELETAL

interpretasi foto rontgen kurang lengkap, mengapa kolkisin jadi
kolsikin?

STASION NEUROLOGI
Anamnesis RPK belum digali. Pemeriksaan fisik nelum cuci tangan,
reflek fisiologis, kekuatam otot dan N. XII belum dilakukan. DX dan DD
benar. Tatalaksana O2 dan infus benar, yang lain2 perlu ditambahakan

STASION URINARIA

AX yang sudah ditanyakan: BAK tidak lancar dan nyeri, sejak 1 hari
yang lalu, setiap mau BAK, BAK pasien tidak lancar, kadang berhenti,
dan terputus secara tiba-tiba. Nyeri ketika BAK terutama di akhir
berkemih. Hal yang memperburuk saat BAK. Diabetes mellitus (-),
Hipertensi (-), Pasien pernah mengalami BAK berwarna merah dan
keluar pasir ketika BAK sejak 10 tahun yang lalu. AX yang belum
ditanyakan : skala nyeri 8-9. Riwayat jatuh (-)., tidak demam. Kencing
tampak keruh.Asam urat tinggi (-), pembesaran prostat (-). Makan
kacang-kacangan sudah berkurang. Minum air putih jarang 1-2 gelas
sehari, minum kopi dan teh ketika di kantor. Sering menahan kencing.
Olahraga jarang. Tidak merokokPX fisik kurang lengkap. Peserta ujian
menyebutkan pemeriksaan fisik yang relevan Pemeriksaan status
generalis, Pemeriksaan head to toe (terutama abdomen), Pemeriksaan
region suprapubik, Pemeriksaan region flank. Tambahkan cuci tangan
dan Pemeriksaan rectal touchePX penunjang kurang lengkap.
tambahkan BNO TX kurang lengkap hanya menyebutkan ISK dengan
DD BSK. diagnosis seharusnya adalah Batu saluran Kemih
VesikolithiasisEdukasi kurang lengkap karena dx mengarah ke ISK
bukan BSK (Seharusnya menjelaskan penyakitnya kemungkinan adalah
batu saluran kemih, Faktor risiko kurangi minum teh dan kopi,
berolahraga teratur, banyak minum air putih, Dirujuk ke Sp.U untuk
dilakukan tindakan operatif)

STATION
INTEGUMENTUM

dx betul tinea corporis. tp tatalaksana farmako keliru, diberikan
permethrin dr 5%, itu obat topikal utk scabies, bukan tinea

STATION IPM THT
Pada pemeriksaan fisik kurang diawali dengan mencuci tangan
sebelum dan setelah pemeriksaan. Penulisan resep sebaiknya setiap
menuliskan satu resep ditutup dengan garis dan paraf.

STATION MATA
Px fisik: belum cuci tangan. Untuk pemeriksaan tepi palpebra dan silia
menggunakan kacamata binokuler ya. Dx sudah benar tetapi belum
lengkap bagian mata yg mana yg sakit, OD? OS atau ODS?. untuk DD
kurang sesuai.



STATION SISTEM
RESPIRASI

pemeriksaan fisik sistem lain kurang, interpretasi px penunjang kurang
tepat, diagnosis tidak tepat, tatalaksana farmakologi kurang tepat,
edukasi/ komunikasi kurang krn waktu habis.


