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STASION ENDOKRIN
anamnesis lengkap, px fisik kurang antropo dan ekstr dan
keseluruhan, px penunjang kurang usg dan fT4 yang penting,
diagnosis kurang struma dan ddx kurang tepat, terapi kehabisan
waktu

STASION
GASTROINTESTINAL

px.fisik dilengkapi ya, px.penunjang disesuaikan dengan anamnesis yg
sudah lengkap (anamnesis digali belakangan), dx. dn dd diperbaiki yg
paling mendukung, tx.terputus kehabisan waktu, sebagian oke

STASION
KARDIOVASKULER

Ax: faktor risiko belum digali//PF: belum pemerisaan
antropometri//PP: benar 1//Dx kurang lengkap DD benar//baru 4
th.awal yg sesuai//Edukasi lengkap

STASION KULIT
anamnesis oke, tanda vital belum ditanyakan ke penguji, istilah
dermatologi koreng apa? px penunjang yg diminta belum tepat,
diagnosis dan DD oke, terapi oke

STASION MATA

anamnesis masih kurang lengkap, masih kurang mendalam terutama
untuk mencari faktor resiko nya. pemeriksaan fisik tidak melakukan
cuci tangan WHO terlebih dahulu sebelum memulai maupun setelah
selesai. prosedur pemeriksaan visus masih kurang lengkap (seperti
menutup mata sebelah, jika menggunakan kacamata dilepas terlebih
dahulu, dll). pemeriksaan segmen anterior sudah baik. diagnosis
salah, masa blefaritis Gina? diagnosis banding benar. Terapi salah,
kok dikasih tetrasiklin tablet Gina? belajar lagi ya....

STASION NEUROLOGI anamnesis oke, px.fisik lumayan, tinggal dilengkapi ya.. dx.oke, terapi
dipelajari lagi yang lengkap yaa..

STASION RESPIRASI
anamnesis baik, px fisik lebih sistematis ya, jangan lupa cuci tangan,
px kepala, leher, abdomen juga dilakukan, px penunjang oke,
diagnosis kurang tepat, 1 DD benar, farmako salbutamol saja? terapi
wajib blm ada,

STASION THT penyebab dx nya belum disebabkan et causa apa, amoksilin 2 x sehari
kah? kurang obat antipiretiknya ya kan pasien demam

STASION URINARIA

Ax baik, pemeriksaan fisik tidak terarah banyak pemeriksaan tidak
relevan yang dilakukan (Murphy sign, psoas sign tidak relevan untuk
kasus ini), pemeriksaan ginjal tidak dilakukan, intrepertasi px
penunjang kurang tepat, dx kurang lengkap ( dx lengkap ISK ec
Vesikolitiasis), edukasi sudah lumayan baik


