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"STATION 12 : HEMATO
IMUNOLOGI

menggali kondisi anak saat ini ok, menggali riw kehamilan
persalinan ok, riw penyulit imunisasi sebelumnya tdk digali, memilih
2 vaksin ok, tdk cek kelayakan vaksin, tdk sterilisasi permukaan vial,
tdk ganti jarum, tdk mengosongkan udara dlm jarum, dosis lokasi
dan cara benar, mengisi KMS

STATION 1 :
GASTROINTESTINAL

px fisik kurang periksa leher, ekstremitas dan tanda dehidrasi/syok,
px penunjang kurang periksa osmolalitas, tabung tetesan belum diisi
1/3-1/2 nya, ikuti prosedur ketika gagal dapet darah ya-pasang
torniket jangan terlalu lama, desinfeksi dulu tiap mau nusuk, infus
gak ngalir berarti kateter tdk masuk dalam pembuluh darah, dosis
cara pemberian dan short acting insulin tidak disampaikan

STATION 10 :
GASTROINTESTINAL,
HEPATOBILIER DAN PA

anamnesis cukup, px fisik baik. Dx kerja tidak tepat, DD ok. Dibaca
lagi keluhan yang menjadi clue utk membedakan gastritis, ulkus
gaster, ulkus peptik/duodenum, GERD. Tx & edukasi ok.

STATION 11 : Sistem
Reproduksi ? Aborsi Spontan
K

sebelum desinfeksi biasakan inspeksi dl// perhatikan prinsip
sterilitasnya ya mb... sduah pakai HS jangan pegang botol gel//
setelah selesai periksa duk dibuang ke klorin, pasien dipersilahkan
duduk kembali, jangan di tinggal ya// px penunjang baik// dx baik//
edukasi sudah cukup baik

STATION 13 :
INTEGUMENTUM

Ax ckp baik, identitas blm lengkap, kebiasaan blm, px sebaiknya
menggunakan glove, dan memeriksa bagian lain spt perut, Dx benar,
DD benar 1, waktu masih tersisa banyak hampir terlewat bgmn
merendam pakaian di air panas, tapi belum dijelaskan menjemur
kasur, faktor risiko, mengoleskan seluruh tubuh kecuali wajah, bgmn
jika belum tuntas, perhatikan kenyamanan pasien jangan dibiarkan
tanpa kepastian, sebenarnya semua ada tp masing2 kurang lengkap
sehingga nilainya sebenarnya antara boderline dsn lulus

STATION 2 : SISTEM
Respirasi-Hematothora

Interpretasi pemeriksaan penungjan harus relevan dengan kasus,
begitu juga ke arah DD

STATION 3 : PSIKIATRI
(skizofrenia paranoid)

anamnesis sudah mengarah, sampai riw keluarga, tp blm sampai riw
tumbuh kembang, persalinan, pemeriksaan psikiatri kurang
diorientasi waktu tempat orang situasi. kesadaran. sikap tingkahlaku
ggn persepsi afek dan roman muka serta hubungan jiwa, kapan
pasien ini dirujuk? dia sudah membahayakan orang lain cek lagi
pemberian obatnya frekuensi pemerian dalam sehari.

STATION 4 :
MUSKULOSKELETAL

lebih sistematis lagi ya, badingkan simetrisitas kanan kiri juga,
pemeriksaan fisik juga tidak urut, bagian distall tidak diperiksa,
pemasangan triangular bandage kurang ke atas di posisi distalnya,
jkenapa harus ada omeprazol?(biasakan obat yang diperlukan),



STATION 5 :
NEUROBEHAVIOR

Cuci tangan WHO: masih kebiasaan nguwel-uwel tangan setelah
keenam/ketujuh langkah selesai. Anamnesis: RPS, RPD, dan RPK
sudah cukup lengkap, tapi kebiasaan psikososial masih kurang
lengkap. Px tanda vital: penanda arteri manset tidak pas di a.
brachialis, manset masih longgar dan terlalu turun (seharusnya
minimal 2 jari dari fossa cubiti), mendengarkan TD pakai diafragma
(seharusnya pakai bell). Px neurologis: JANGAN PERIKSA
SENSORIS WAJAH PASIEN DENGAN ALAT TAJAM -->
MEMBAHAYAKAN PASIEN (kalau pasien Anda itu model, kemudian
bopeng wajahnya karena kena alat pemeriksaan Anda yang tajam -->
nanti Anda bisa kena masalah; jadi hindari periksa sensoris dengan
alat tajam ini, KECUALI memang secara spesifik diminta dalam
soal); pilihan px neurologis juga sangat minimalis, tidak periksa
refleks, apalagi meningeal signs. Dx dan dx banding: sudah benar. Tx
farmakologis: pemilihan obat dan dosis sudah benar, tapi dalam
menulis resep belum ditutup setelah menulis obat terakhir (belum
ada Z-nya). Edukasi: sudah cukup lengkap.

STATION 6 : GINJAL
UROGENITAL

Ax: warna urine belum ditanyakan, RPD, RPK, Riw Kebiasaan belum
ditanyakan, tapi saat edukasi baru ditanyakan//PF: cukup
lengkap//PP sudah sesuai, dan sudah interpretasi//Dx benar, salah
satu DD kurang tepat//Edukasi: rujuk tidak?

STATION 8 :
KARDIOVASKULAR

Sambung rasa saat anamnesis lebih diperbaiki ya, ....kata kata
"Baiklah" ini tercetus berkali kali dengan intonasi yang kurang pas.
anamnesis kurang lengkap, pada pemeriksaan fisik tidak melakukan
JVP, usulan pemeriksaan penunjang tepat 3, Diagnosis kurang tepat,
kebalik dengan dd, (ada wheezing, sela iga melebar, kemudian ada
cardiomegali kanan....... harusnya KP/CPC. Farmakoterapi tidak
lengkap, obat untuk sistem nafas belum. Edukasi ok

STATION 9 : HEAD AND
NECK ( konjungtivitis) 2 DD benar, resep tak lengkap (tanpa analgetik)


