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STATION FEEDBACK
Anamnesis terkait RPD dan kebiasaan belum lengkap shg diagnosis
yang dibuat salah. Px fisik terkait kondisi penurunan kesadaran blm
STASION ENDOKRIN diperiksa menyeluruh, pasien ini jelas sedang sakit jadi dx bukan
normal ya dek. Hal tsb menyebabkan tatat laksana dan edukasi yang
diberikan tidak tepat
fisik: tdk cuci tangan, tdk melakukan pemeriksaan antropo, px
STASION . . . :
GASTROINTESTINAL abdomen hanya inspeksi dan palpasi? bagaimana melakukan
pemeriksaan lege artis?? DD slah 1 (apendiditis??)
STASION .
KARDIOVASKULER dx kurang tepat, STEMI anterior
tidak bisa menjelaskan pemeriksaan Tzank, dosis asiklovir tidak
STASION KULIT benar (tertulis di resep 20 mg), diagnosis kurang lengkap lokasinya

tidak disebutkan

STASION MATA

Ax lengkap, relevan, px fisik sistematis, Dx kerja ok dd jg betul; Tx :
Cetirizin 60 mg s 3 dd I?? --> beljar 1g ya ttg farmakotx, Edukasi dan
komunikasi sudah tepat, profesional --> lupa tdk menyebutkan cuci
tangan WHO

STASION
MUSKULOSKELETAL

Baik sekali, pemeriksaan fisik dilakukan dengan lengkap

STASION SISTEM
NEUROLOGI

"Ax yang sudah ditanyakan: pusing berputar seperti melayang,
semalam, hilang timbul, pendengaran ?mbengung?, Semalam pada
saat tiduran melihat bola di TV dan tiba-tiba kepala dibuat duduk dan
menengok terasa berputar. Mual tidak muntah, dan berkeringat
dingin. Yang memperberat keluhan bergerak atau berubah posisi
kepala atau saat dari duduk mau berdiri. Yang memperingan keluhan
istirahat sebentar sambil menutup mata. RPD Hipertensi minum obat
teratur sejak 10 tahun yang lalu. Pasien sudah tidak bekerja.
Aktivitas olahraga jarang.

Ax yang belum ditanyakan :Aktivitas di rumah duduk dan nonton TV.
makan sudah mulai menghindari yang bersantan. Suka konsumsi
sayur dan buah. Tidak merokok.

Px : dapat Menyebutkan 2 pemeriksaan fisik yang relevan (KU dan
tanda vital), Melakukan pemeriksaan 3 pemeriksaan neurologis yang
relevan :

(pemeriksaan keseimbangan dan koordinasi (wajib diminta minimal
2), pemeriksaan N.VIII, pemeriksaan Dix Hallpixe maneuver,
pemeriksaan reflek fisiologis DAN dapat menjelaskan dengan benar
dan runtut cara 1 pemeriksaan neurologis yang diminta penguji

Dx : Diagnosis :BPPV, Diagnosis banding: Meniere disease, neuritis
vestibuler

Tx : Peserta ujian mampu menentukan farmakoterapi yang tepat
(antihistamin atau kalsium antagonis) dan menuliskan resep dengan
benar Contoh resep R/ Dimenhidrinat 50 mg No.XX
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STASION SISTEM

Anamnesis kurang sedikit. Pemeriksaan fisik minimalis. Interpretasi
pemeriksaan fisisk kurang. Diagnosis tidak tepat. DD berar 1. Terapi

RESPIRASI tidak tepat
Anamnesis sudah cukup baik, prosedur pemeriksaan fisik masih perlu
STASION THT pemahaman yang lebih baik dan mengetahui nama instrumen yang

digunakan, pemeriksaan oro

STASION URINARIA

Pemeriksaan fisik hanya melakukan pemeriksaan RT saja (apa saja
yang dicari dan diperiksa saat RT?apa hanya sulcus saja?bgmn
dengan bagian yang lain? pemeriksaan fisik yang diperlukan tidak
dilakukan,diagnosis tidak lengkap,terapi non farmakologi sudah tepat
dengan kateter




