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"STATION 12 : HEMATO
IMUNOLOGI

menggali kondisi anak saat ini ok, riw kehamilan persalinan kurang,
riw penyulit di imunisasi sebelumnya ok, ragu2 memilih 2 vaksin dg
tepat, sebaiknya selesaikan persiapan vaksin dulu baru ke pasien,
belum mengecek kelayakan vaksin, belum melakukan desinfektan
permukaan vial vaksin, tdk ganti jarum, tdk mengosongkan udara dl
spuit, dosis lokasi cara ok tapi cara mencabut jarum dari tempat
penyuntikan harusnya ditekan dg kapas ya...kalau tidak nanti risiko
darahnya keluar, edukasi ok, pengisian KMS utk pentabio saja, IPV
belum

STATION 1 :
GASTROINTESTINAL

px fisik kurang periksa abdomen dan ekstremitas utk akral dan
turgor kulit sama crt ya, sapa tau ada ada tanda dehidrasi, x
enunjang bisa ditambah periksa elektrolit dan osmolalitas darah,
pasang infus harusnya di vena bagian distal ya bukan di fosa cubiti,
belum sempat ngitung tetesan dan ngatur tetesan, tx farmako kalo
hanya nyebut insuin kurang lengkap, perlu dilengkapi dosis dan cara
pemberian

STATION 10 :
GASTROINTESTINAL,
HEPATOBILIER DAN PA

anamnesis ok, px fisik : px generalis dari kepala sampai ekstrimitas
dengan fokus pada abdomen (yg lain dilakukan secara cepat saja,
urutan px abdomen IAPP jangan terbalik ya). Dx kerja kurang tepat,
DD ok. Dibaca lagi keluhan yang menjadi clue utk membedakan
gastritis, ulkus gaster, ulkus peptik/duodenum, GERD.

STATION 11 : Sistem
Reproduksi ? Aborsi Spontan
K

Ax baik/// px gyn baik, hanya lupa menyalakan lampu// lainnya sudah
baik

STATION 13 :
INTEGUMENTUM

Ax ckp baik dapat dilengkapi tempat tinggal (sdh ditambahkan di
akhir), px dapat ditambahkan ada kanalikuli, Dx benar, DD benar 1,
pengobatan serentak, rendam pakaian di air panas, kasur di jemur

STATION 2 : SISTEM
Respirasi-Hematothora

pemeriksaan fisik kurang lengkap dan tidak runtut, diagnosis
banding kurang, non farmakoterapi perlu dijelaskan, interpretasi
dan tujuan pemeriksaan penunjang belum lengkap

STATION 3 : PSIKIATRI
(skizofrenia paranoid)

RPK jangan lupa ditanyakan dalam silsilah kelg atau tetangga. riw
persalinan dan tumbuhkembang, pemeriksaan psikiatri sudah
sebagian besar tercakup, pelaporan kurang kesadaran, kesan
umum, insight dan hubungan jiwa selain perhatikan sediaan obat yg
benar

STATION 4 :
MUSKULOSKELETAL

px kurang sistematis, bandingan kanan kiri juga sebaiknya,
pemasangan triangulare bandage kurang naik



STATION 5 :
NEUROBEHAVIOR

Cuci tangan WHO: lakukan dengan langkah-langkah yang benar,
bukan cuma nguwel-uwel tangan. Anamnesis: RPS, RPD, dan RPK
sudah cukup lengkap, tapi kebiasaan psikososial masih kurang
lengkap. Px fisik: kalau Anda melakukan pemeriksaan, selama belum
diminta stop oleh pemeriksa ya lakukan itu dengan benar sampai
selesai, JANGAN SEKADAR PURA-PURA PERIKSA (misal: px TD ya
dipompa, bukan cuma pasang manset) --> Anda akan dianggap tidak
bisa memeriksa kalau Anda tidak benar-benar periksa sebagaimana
mestinya. Px neurologis: kalau memukulkan palu refleks fisiologis
itu kekuatannya harus cukup, bukan sekedar diketuk-ketuk -->
demikian juga untuk refleks patologis, bukan hanya sekadar
menggelitik kaki pasien (refleks tidak akan keluar kalau cara
periksanya tidak memenuhi standard), refleks Oppenheim itu
pemeriksaannya SELALU dengan tangan kanan kalau Anda tidak
kidal, belajar lagi cara px Hoffman-Tromner yang benar, belum
periksa meningeal signs. Dx: sudah benar, tapi tidak menyebutkan
dx banding (BACA SOAL DENGAN TELITI). Tx farmakologis: pilihan
obat sudah tepat tapi dosis salah, penulisan resep juga salah -->
belum ditutup dengan garis dan ttd + tanda Z. Edukasi: sebenarnya
sudah cukup lengkap, tapi kalau mau merujuk --> bukan langsung
ke Sp.KJ karena kita harus singkirkan dulu kondisi organik sebelum
memvonis masalah pasien lebih ke psikogenik.

STATION 6 : GINJAL
UROGENITAL

Ax: cukup lengkap//PF: sudah lengkap//PP: benar dan sudah
interpretasi//Dx benar dan salah satu DD kurang sesuai//Edukasi:
cukup lengkap

STATION 8 :
KARDIOVASKULAR

anamnesis cukup lengkap, pemeriksaan fisik kurang sistematis,
harusnya palpasi dulu baru perkusi, tidak melakukan JVP, tidak
melakukan pemeriksaan abdomen untuk melihat apakah ada
pengumpulan cairan di organ, usulan tepat 3 sdh diusulkan,
diagnosis ok, diagnosis banding belum lengkap, farmakoterapi tidak
lengkap, edukasi masih minimalis. Tidak mengedukasi kedepannya
bapaknya bagaimana.

STATION 9 : HEAD AND
NECK ( konjungtivitis) 1 DD saja yang benar, resep tak lengkap dan tanpa analgetik


