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STATION 1

Px fisik: kurang periksa refleks pupil.| Px penunjang: hanya mengusulkan 1
pemeriksaan penunjang yang benar, interpretasi kurang lengkap.| Dx dan dx
banding: Dx dan 1 dx banding benar, 1 dx banding lainnya kurang tepat.| Komunikasi
dan edukasi: OK.| Profesionalisme: tetap lakukan informed consent sebelum
melakukan pemeriksaan

STATION 10

Ax : cukup baik. Px : cukup runut, pada pemeriksaan leher ada yang terlewat yang
belum diperiksa. usulan penunjang sudah tepat, bisa membaca foto, jangan lupa
dikesankan ya fotonya . diagnosis kerja sudah baik, namun diagnosis bandingnya
kurang tepat. kl diagnosis banding bs diseauikan dgn diagnosis kerja. misal berdasar
hasil rontgen diagnosis bandingnya apa aja. tatalaksana sudah baik menyebutkan 1
dan sudah baik dalam menjelaskan ke pasien.

STATION 11

faktor risiko belum ketemu dalam anamnesis, apa saja, pemeriksaan abdomen kurang
, kalau untuk ginjal nama fotonya leboh tepatnya BNO (bukan foto polos abdomen),
setinggi itu bukan bgian bladder ya tapi ureter

STATION 12

sudah baik, lebih baik dilakukn px leher, penunjang baru 2 yang sesuai, dx baik, DD
kurang, resep kurang lengkap

STATION 13

anamnesis bisa dilengkapi ya ttg benjolannya hilang timbul dan progresnya bgmn,
riwayat hamil-keluhan serupa-riwayat tumor, dx dd kista bartolini kista gartner
kebalik ya, edukasi ttg jenisnya jinak/ganas kurang dijelaskan

STATION 2

oanamnesis sdh dilakukan namun sebagian ada yg kurang mengarah, px status
mental cukup, dx kerja dan dd terbalik, edukasi baik

STATION 3

dik ada ranah sdr di anamnesis dan px fisik, sign dan symptom, jangan
dicampuradukkan, sign sebaiknya di saat px fisik, px statsus lokalis kurang lengkap,
teknik RICE tdk lengkap dan kurang sesuai

STATION 4

Ax cukup baik/px fisik sudah runtut, hanya kurang papil lidah dan ceilitis belum
ditanyakan/ px penunjang kurang 1 yg relevan ya, interpretasi sudah baik/ dx baik/
dosis obat bisa lihat buku kalau waktu cukup

STATION 5

sadapan v1 v2 koq di SIC 2 tho? oksigenasi jangan lupa, manuver vagal pelajari yg
detil dan dilakukan ya karena perintahnya lakukan.

STATION 6

PX: lakukan VS, TIO bagaimana? , DX: diagnosis benar, dd kurang 1 , TX: pemilihan
obat benar(1 obat), sebaiknya diberikan juga tetes mata atau tidak? frekuensi obat
oralnya berapa kali sehari? ,KOM: baik

STATION 8

Faktor risiko yang mungkin berhubungan semua digali ya, px fisik kulit juga
mencakup palpasi bukan cuma inspeksi, keterangan UKK primer juga mencakup
bentuk, susunan,

STATION 9

ax: legkap. px fisik: sudah diawali dengan TTV, head to toe, dan mencari tanda
dehidrasi. dx kerja benar. pemasangan infus: pemilihan infus set benar, desinfeksi
cukup sekali usap. rumus perhitungan cairannya benar, tapi belum sampai ke tetesan
yang tepat




