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STATION 1 : PSIKIATRI

Anamnesis: periksa tentang wahamnya, apakah waham sangat diyakini
oleh pasien dengan mengklarifikasi dan mengkonfrontasi, memastikan
waham merupakan hal yang tidak realistik, pastikan gejala waham
merupakan gejala satu-satunya yang mencolok, memastikan pasien
betul-betul hidup dalam wahamnya. memastikan tidak ada gejala
depresi ataupun manik (gangguan mood), memastikan ada tidaknya
keterlibatan penyakit organik, memastikan tidak ada halusinasi,
penggunaan alkohol, narkoba, memastikan tidak riwayat dan gejala
skizofrenia. diagnosis skizofrenia paranoid salah, yang benar gangguan
waham, karena waham merupakan satu2 nya gejala yang mencolok.
obat sudah benar. pemeriksaan psikiatri: pelajari lagi simtomatologi
dan domain pemeriksaan psikiatri. diagnosis sudah benar. obat sudadh
benar, namun tulisannya dibuat yang jelas ya, agar tidak ada
kesalahan dalam mengkomunikasikan kepada apotek.

Anamnesis yang dilakukan kurang lengkap. pemeriksaan fisik yang
dilakukan sudah baik. Pemeriksaan penunjang sudah tepat. Hasil

STATION 10: anamnesis dan pemeriksaan fisik yang sudah didapatkan harus bisa
GASTROINTESTINAL diolah dan dipergunakan dengan baik untuk menegakan diagnosis
kerja dan diagnosis banding. Diagnosis kerja yang tidak tepat
menyebakan terapi yang tidak tepat.
STATION 11: Belum mempersiapkan posisi pasien litotomi // Pemasangan AKDR OK
REPRODUKSI // Komunikasi OK // Sipp // Edukasi kurang lengkap
ax sudah cukup menggali RPS dan menanyakan pengobatan,, sudah
menanyakan faktor risiko RPK, kebiasaan, nutrisi, sudah menggali
STATION 12: pertumbuhan & perkembangan, sudah tanya imunisasi , px fisik sudah
HEMATOINFEKSI berurutan, tapi kenapa yg diperiksa panjang badan umur 5 th?, px fisik

sudah mencari patognomonis utk diagnosis,, penunjang kesannya
menebak? yaa? dx ok, tx blm tepat, edukasi msh kurang

STATION 13: INDERA

saat pemeriksaan visus dg snelen harusnya pasien posisi duduk

STATION 2: RESPIRASI

tindakan awal untuk mengurangi keluhan pasien sudah baik, belum
menggali riwayat trauma, belum melakukan px thoraks dengan
lengkap, DD CHF dan TB paru, tx non farmako : pungsi pleura,
oksigenasi, edukasi belum lengkap terkait risiko pasien

STATION 3:
MUSKULOSKELETAL

px fisik tolong yg sistematis ya meliputi look, feel danmove, px ro
benar, interpretasi kurang sesuai, mohon terminologi sendi dihafal
lagi, dx benar, dd kuranglengkap, edukasi belum diberikan

STATION 4: UROGENITAL

setelah menggunting preputium pada jam 12 buat jahitan kendali dulu
baru lanjut menggunting melingkar.

STATION 5: SISTEM
SARAF

glove sign? bagaimana sensibilitas ekstremitasnya? edukasi terkait
tatalaksana GBS?DD kurang tepat

STATION 6: ENDOKRIN
DAN METABOLIK

Ax tidak dikejar trias DM, RPK, Px fisik sdh sistematis, px antopometri
hampir tdk dilakukan, px penunjang: darah lengkap, profil lipid, gula
(GDS, GDP, GD2PP), bisa tambah urinalisis, fungsi ginjal, Tx dan
edukasi blm waktu habis, tx sindrom metabolik simvastatin, OAD,
Antihipertensi, edukasi ttg modifikasi gaya hidup (OR, diet)




STATION 8:
INTEGUMENTUM

Ax : Cukup oke, tapi belum banyak menggali faktor risiko termasuk
riwayat alergi, Px.Fisik : tadi tidak cuci tangan, saat periksa tidak pake
handscoon saat cek UKK, di meja ada Lup dan senter tapi Lup dan
Senter gak di gunakan saat melihat UKK, padahal untuk melihat UKK
sebaiknya tetap menggunakan Lup dan senter, saat melakukan
pemeriksaan tolong lakukan dengan lebih baik dan lebih hati-hati,
setelah pemeriksaan juga belum cuci tangan ,Px.Penunjang : hanya
mengusulkan 1 px.penunjang yaiitu Cat gram, intepretasi kurang tepat
, DX DD : Dx Oke, DD tidak tepat (Herpes Oral, Kandidiasis Oral) , Tx:
kurang tepat dalam pemilihan obat dan cara penulisan obat
salep,belajar juga cara nulis resep yaa.. apakah langsung S u.e ? kalo
perintahnya kayak gini artinya cuma disuruh oleh aja.. tapi berapa
kalinya gak tau :'(, Komunikasi : cukup, Profesionalisme :belajar lebih
teliti dan hati-hati lagi

STATION 9:
KARDIOVASKULAR

belum dilakukan primary survey, belum diberikan oksigen, pemilihan
infust set belum tepat, tetesan dihitung lagi agar tepat bukan 20 tpm
atau asal bilang di grojog harus ada dasarnya.




