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STASION ENDOKRIN

Anamnesis kuarang sistematis dan kurang lengkap, pemeriksaan fisik
tidak mengarah tidak melakukan pemeriksaan atropometri dan yang
terkait keluhan utama (sensibilitas), pemeriksaan penunjang hanya 1
GDS, diagnosis kurang lenkap (hanya DM tipe 2), farmakoterapi 1 obat
metformin saja dan penulisan resep kurang tepat, edukasi belum terakit
neuropatinya

anamnesis oke, , px thorax, dan antropometri blm diperiksa, px

STASION penunjang blm diinterpretasikan, diagnosis seharusnya perhatikan
GASTROINTESTINAL anamnesis, lihat gejala utamanya apa, px fisik dan penunjangnya ya,,
diagnosis kurang tepat, GERD? terapi kurang sesuai,
anamnesis blm menggali dulu pernah punya tensi tinggi? px fisik mgk
perlu lbh sistematis, ku sampai head to toe, px penunjang 2 benar, dx
STASION kurang lengkap pdhl sudah mengetahui hasil px penunjang, terapi jenis
KARDIOVASKULER yg dipilih untuk sdh benar tapi dosis pemberian belum benar, edukasi

baru jangan merokok, blm sampai lifestyle yg lain dan kapan kontrol,
bgmn minum obat dan kapan waspada,

STASION KULIT

Kurang lengkap dalam menanyakan RPS, kurang lengkap dalam
menjelaskan status lokalis, tidak bisa menentukan pemeriksaan
penunjang yang diperlukan, keliru diagnosis dan tidak sempat menulis
resep

STASION MATA

anamnesis dlengkapi untuk kemungkinan penyebab/faktor resiko di
pasien ya, pemeriksaans egmen anterior dilengkapi, konjungtiva apa aja
yg diperiksa? dx kurang lengkap, dd diperbaiki ya. memberikan
antibiotik peroral diperbaiki ya, edukasi kurang lengkap, kehabisan
waktu

STASION
MUSKULOSKELETAL

perhatikan instruksi soalnya dengan teliti-->tidak ada instruksi untuk
melakukan anamnesis. pemfis tidak menilai dengan lengkap dan
sistematis (hanya menilai ada/tidak kemerahan, massa/kondisi di
sendi2).Px geriatri tidak dapat menyebutkan 8 pemeriksaan dengan
lengkap, untuk mobilitas kaki menyebutkab caranya dengan berjalan 3
langkah--> tidak tepat. px penunjang sesuai 2 dari 3 yang diusulkan-->
hanya benar mengintepretasikan 1 px, intepretasi Ro hanya
menyebutkan ada banormalitas patella tanpa menilai bentuk
patologisnya). Terapi yang diberikan asmef dan gabapentin-->
pemilihan gabapentin tidak tepat pada mekanisme nyeri inflamatorik
dan penulisan dosis di resep tidak tepat. untuk asmef tidak tepat dosis
dan frekuensi pemberian

STASION SISTEM
NEUROLOGI

Ax masih belum terarah, Px Nervus kranialis tidak dilakukan, Dix
hallpike untuk apa nggih??, Dx ditegakan tetapi belum dipastikan ini
paresis N VII tipe central tipe perifer, Tx Diazepam untuk apa nggih??
Bells palsy tx streoid, acyclovir atau artificial tears tidak ada yg
diberikan sama sekali. Edukasi : pasien dalam kasus Neurologi
disarankan ke SP.PD tidak relevan dengan kasus.




STASION SISTEM

Anamnesis ckp baik, hanya sebaiknya lebih ramah, px fisik tidak runtut
dan tdk lengkap. Antropometri, kepala tdk dilakukan lgsg KU, vital sign,
thorax, px penunjang krg 1, dx krg lengkap, DD yg 1 blm benar, tx tidak

RESPIRASI bisa menyebutkan, komunikasi ckp baik hanya perlu lbh ramah dan
tidak terlihat bingung di depan pasien
RPD dan RPK/sekitar belum tergali,kebiassan juga ada yang kurang
(terlalu puas dengan info berenang), pemeriksaan telingan luar dan
STASION THT otoskopi tidak dilakuakn, cuci tangan belum, duduk belum diposisikan

,belum pakai headlamp, dx lebih baku ya sehingga bisa lebih lebih
lengkap tipenya, dd tidak tepat, tatalaksana tidak tepat, edukasi kurang

STASION URINARIA

tidak perlu penatalaksanaan farmako detail, perhatikan soal




