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STATION

FEEDBACK

STATION ENDOKRIN

Ax: Riwayat pengobatan sekarang belum ditanyakan, Untuk pasien
anak bisa ditanyakan riwayat tumbuh kembang. Px Fisik: KU? nadi?
untuk panjang badan sebaiknya jangan pakai meteran baju - pakai
meteran matras?; Dx: ok ; Tx: langkah penanganan masih kurang
harusnya ada 10 poin untuk penanganan kasus ini. Pemberian
antibiotik coba di pelajari lagi apakah pilihan obat sudah sesuai.;
Edukasi: masih kurang terkait pemberian nutrisi £75.

STATION
GASTROINTESTINAL

pemeriksaan fisik sudah ok, diagnosis perlu perhatikan topografi organ
dibawah costa yg patah, pemasangan infus sudah benar, hanya perlu
bertanya berat badan pasien untuk penghitungan kebutuhan cairan per
Kgbb nya, informed consent masih kurang untuk tindakan invasif
seharusnya tdk hanya oral namun jg disertai yg written, komunikasi
tapi sudah baik

STATION GINJAL DAN
SALURAN KEMIH

ANAMNESIS : Oke. P.FISIK : Oke P.PENUNJANG: Oke, interpretasi
BNO kurang tepat. DIAGNOSIS: Oke untuk lokasi anatomis kurang
lengkap. EDUKASI: Sudah baik

STATION HEMATOLOGI
DAN IMUNOLOGI

pem fisik dipelajari lagi,

STATION INDRA

pemeriksaan hidung dan tenggorok di lakukan, jgn lupa informed
consent.

Px fisik kurang lengkap tanpa px movement, dx vulnus laseratum
kurang tepat, meminta informed conset lisat (sebaiknya minta ttd

STATION tertulis pada form walaupun hanya simulasi), tatalaksana farmako ada
INTEGUMENTUM . . . g )
dosis yang kurang tepat, poin eduksi yang disampaikan kurang karena
waktu habis
STATION anamnesis sudah baik. belum menentukan batas jantung. interpretasi
KARDIOVASKULAR EKG kurang lengkap. simpulan benar.
hati-hati membaca perintah soal terkait pemeriksaan fisik yg sesuai
STATION keluhan, bukan pemeriksaan status lokali i diminta va
MUSKULOSKELETAL elunan, bukai pemeriksa us loxalls saja yg diminta ya,
meskipun diagnosismu benar, cuci tangan jangan lupa
Ax: belum ditanya efek gangguan tidur dengan kegiatan sehari-
hari/pekerjaanya terganggu tidak, serta usaha yng sudah
dilakukan/obat yang diminum, px fisik : ok, px psikiatri: oke(>7) ,
STATION PSIKIATRI diagnosis multiaksial: sudah mampu menyebutakan ke 5 aksis namun

penempatanya belum tepat dan interpretasi kurang sesuai (aksis 1-4),
Tx: oke, komunikasi dan edukasi:, profesionalisme: belum cuci tangan
sebelum dan sesudah pemeriksaan




STATION SARAF

AX: Belum lengkap (belum menanyakan intensitas nyeri, durasi tiap
kali serangan), cara bertanyanya seperti interogasi dan agak men-
judge pasien bahkan sebelum pasiennya diperiksa. PX: Tanyakan hasil
pemeriksaan hanya untuk yang sudah Anda periksa (tidak melakukan
pemeriksaan oksimetri (alatnya aja nggak ada), ya jangan minta hasil
pemeriksaan oksimetri)), hampir tidak melakukan px status neurologis
sama sekali (lebih banyak px status generalis saja yang sebenarnya
tidak terlalu relevan dengan keluhan pasien). DDX: Sudah benar. TX:
Dosis obat ketinggian (ini sudah borderline overdosis yang berisiko
membahayakan pasien), vitaminnya buat apa? (biasakan memberi obat
ya sesuai indikasinya saja (mehindari polifarmaka), lha ini vitaminnya
sampai 2 macem padahal tidak terlalu relevan dengan keluhan pasien).
EDUKASI: Sudah cukup baik.

STATION Sistem
Reproduksi

anamnesis sudah baik, diawal persiapkan betadine di com steril utk
desinfeksi dan persiapkan gel diawal untuk inspekulo, dan menyalakan
lampu sebelum menggunakan HS, sudah melakukan inspeksi luar,
inspekulo dan bimanual, pemeriksaan penunjang sudah benar,
diagnosis kurang lengkap, perhatikan definisi abortus spontan dan
abortus komplit, sehingga diagnosis pasien ini meliputi
keduanya.edukasi yang diberikan sudah lengkap. (poin edukasi :
diagnosis, tatalaksana yg akan dilakukan selanjutnya, rujuk atau
mondok,apakah boleh merencanakan kehamilan kembali, dll)

STATION SISTEM
RESPIRASI

ax: karakteristik dahak belum tergali, penyerta respiratorik belum
tergali; PF: lengkap; penunjang: ro toraks tepat, pemeriksaan sputum
TCM tepat; diagnosis kerja: tb paru kasus baru [TEPAT]; dd:
pneumonia dan bronkitis kronis; resep: TEPAT, selain itu perlu tambah
pendamping dengan B6 10mg belum diresepkan; edukasi: lengkap




